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l II. L u t t e ~ l a ~ t i a n : b a i e f b i l a n d e s  
t o a d a n o e s - e n - e w ~  1 
III* ~ O g ~ u n c a i e a t a t i a n c n A z t r i t i a i  
damlaIssa 5 
l b l e n u t r i t i a i a a r n r e n a b l e e e t a l % ~ & l a ~ e t d 8 u n m i n i m m i &  
bimkêtm dans une CLmna 1'- dit oertairis qdchîistes, l a  
~ i t i c n e s t a l a f o i s ~ ~ e t i n i f ~ ~ &  
lsalsm-. C 8 e s t ~ u n ~ t & l a ~ q u i , h  
s m  tanr, le capital inmPain d8un pmys, reseerrant ainsi - plus la 
tsapaadu Isspai~ti~llsndesdela~ticnparaisserrtune 
n é g a t h  E e  d8un besoin et d8un droit f-ux & 18&m humain1. 
ar estime qu8actueUemmt le ch@.& & l a  m t i c n  & glcb ne niarigie 
pas suffisanmeat. %?rda& la BBULe am& nais SaQmS, plus & 20 mi.lliais 
d e ~ , ~ h p l u p a r t d e s e a i i a n t s , m a a r r r i t d e f a i m e t d e s ~ e s l i e e s h  
la loalmtritial. 
Qlez les wl~vivants, aù l a  mïmtri t icn sevit sawent h des dqrés 
divers, l a  FBal isa th  d8m plein potentiel hmdn peut &re h jarniais hms de 
portde. ai s 8 i n q u i ~  tart pa&Lculi&!mmt de8 M o e s  éloquents qui fa i t  
voirune~aration&l8etatlutritiddarisinioertain~denays 
aù des ahptatiare éte faitos avec les enfants d'bige 
pr&mlaim et les fernaes rrmna -es victimes? 
11. rutte cmtm la mlmki t i cn  : bref bilan des teaidanoes en 
f a e ~ e n t a t i ~ ~ ~ & l a ~ e n n R r i t i c n ~ g d n & a l ~ t r a d u i t a u  
caas des airn8es 18id8e qu8m se faisait des causes du ph8irmi8ne h diff- 
BWcpran. JtatqVaux Mnees 1970, le gro6 de l a  rieeharidne scientifique a eu 
p a i r c A m p r i n c i q B 1 l e s ~ t u t s d e ~ o g i e a i ~ ,  lescrerrtres& 
mcbrdm @-le et les l ~ t o i r i e s  nuklhmx. L8- Mt mis sur l a  
mdxmAe-o&metbiochimique, carmcmyaitquelamaïmhiticn 
&kalait d'mm di4mibilite aJ d8iare utilisatiar m&drms de - 
alimentairies au niveau tarrt inaividud que aollectif .  Fendant les années 1950 
e t 1 9 6 0 , l e ~ ~ p m t e i q U e s é t a i e n t o a i s ~ ~ l a g r a n d e ~ Q ç  
paublhes mtritiamels du Tiers-Mrmb et c'est paxqmi des 
~ l ~ a l t B t e f a L t s e n ~ S u r l e 9 ~ r r n n # s a u r e e  
d8él&mtsmtritifs. Cert te~ ie&ro i tedescwsesrh lamaïmtr i t ionad  
l e s ~ & m e e t r i e r m p o ~ d e s 8 0 l ~ ~ q u e s e a t t e s f a i t e s h œ  
pmb14me8 q u 8 i l s 8 a g i s 6 e ! & ~ e n p a i o d u c t i a i u n i œ l l ~ a u &  
axmmimb paotdiquas venant du p o a .  Fw&mt œ t b  périaïe, cn a 
B g a l ~ ~ d e s ~ d e ~ h l a ~ t i a i d e ~ t s a l i m e n -  
tairesdesevrage, h l a ~ f a i d a m e n t a l e e t c l i n i q u e e n m é t a b o l i s m e d e s  
élémnb mtr i t i f s  et h 186tude àes liens entre l'état mtritimmï et 
18infectim. De plus, le secteur & l a  sarrté a joué un rdle Q plus en plus 
imrnt;urt dans la preVention et la gesticn du phth&m de l a  malnutrition 
D'me -0,l'rkrnrr d ' a -  narqirii Q ar Hi#richaa mr 
la-, j O i n t . & l a ~ ~ l a i n r ~ i q i w d ~ ~ ~ t l a  
~ ~ d . l a ~ t i a i ~ ,  a-m 
~ & @ d t & d ' a f f ~ d . r r r # r r # . a l a - .  Les 
m i l î œ x ~ ~ m t ~ ~ & ~ ~ l a a c h u a u  
. a n t i a Q l ' ~ & 1 I I C j l l l l t . a r p i a o l r r i ~ d ' \ i n ~  
d r l a m l A t i o n , ~ d 3 j . e t i i q i u I r ~ d . 1 ' ~ -  
sr- & att.kiife, &pais Ir 1950, aird qiu 6i traMux de 
-=Ir cul- rarib--phlœ. 
Au âdkst d. la Airrrarrr 19'10, l a  Muoîukbn u t  d v &  anrrw= aes 
g i g r a i r r , . r ~ a t . r ~ 0 8 r m m r v d r ~ U e v e p e z m e t -  
taPitd'-lanRritiai. Birnqu8ayantsanrigitupaaaffatderielemr 
d a r m m e ~ n r a l r r l r ~ v i ~ ,  g t t e m u t î m q r i c d e n ' a  
pairtnrL&Mtrjgei irduap#attaRrqu'. l l .ammd~. Aubaatàucnqrte, 
a i a  arrtati qu'il &bit posrribla dr-um ~ ~ i a i  des 
r i a d i r p w i t r c u l ~ c h r r b i a n d a e r ~ . , m a i r r q i u l a f a i m a t l a ~ t i a i  
p r r t t a i r i t a t q i u r # n i a r t 1 . ~ ~ r i c f w i l a t ~ a r a i t t e i r d a n o e &  
19 -0  
lhncœbilan, a n r n p a n m i t p i u 8 ~ q i u 1 8 ~ d e s ~  
misntr,quoiqurnbrrairia,ruIIirait&naniiinna.lanxtritiai. Desfacteus 
r r n n r l ' ~ t i d r ~ , a t ~ b u ~ t a l a l d r ~  
amblr, i t a i ; r r t s a r r o o n t u t . d ' ~ ~ d ' r r r r i h & l a ~ ~  
et, par oariquait, d'me ririil- mtritiai at d'\in ~~ sante. 
malmtdtiai. ai Clevait mcbiliser les di- oayams de l'*t daris l e  cadre 
d ' a  plan d'a- oaioerte. Lcrs mdmm d'albmtatiai et de mtritiai 
c3Wai~btrecanrisaefeed'inredBreglabale et aldevait -des 
mlutium & 0rimbtti.m mal-e oaslttant ai j u  l'agriall-, la 
s a n t 4 e t l ' L 1 i M t F a i e t l a i r c e c é e u i L s & r n a i i + r u r ~ ~ d e  . 
088 ihiriiriae3. 
ïhm~ lee arPi0es 1980 cepm&nt, 18aapoir qu'um p l a n i f k a t h  maltbec- 
~ a i m t r i t i a l t r e i n e a a i t u n e ~ t i a i a n ~ i e d e ~ ~ a i  
sJ6tait déj& -amnt attdad. w e  w e ,  œ t b  dpata t ian  
s'était -Be difficile & mm le plm & l'actiar. Elle Btait 
p a r t r t p g l a b a l e e t a n b i ~ , p e u ~ a i r P g a r a d e s c a p n c i ~ d e s  
~ n a ~ e t m m l e p l a n d e s a t t . m a t e o a i & ~ d e c o l l * -  
tiai-e, ettrrrp-an08qui-l'utiîisatiaide 
nieysaie de aollecte, d'analyse et d'apJlicatiai de dani8es. E t  ai cmignait 
&riamamnt que, darrs tart œla, laer bddf- ultime6, les gen6 
maaffkmt de m a b u t r i t h ,  ne reçoivent pas l'a- *'ils maritaient et 
&ltilsavaientbesoin. 
L'eqériexm faite de la p lan i fh t i a i  mMthmUe m i l ~ e l l e  a 
n 8 a r m o i r i s e u d e ~ i ~ r i e t a d 3 e é s .  ~ ] lrrmu?lefa i tvalo ir~lan~danssa  
n t i a i  91- de l ' a f f h t i a i  de Jdm Field que l a  planifica- 
tiai mtritiamelle est aujand'hui défîmte, les -&us de nutrit iai  et 
leurs soluthm aait aujaxtd'hui vus d'un taxe autm 1'- 
r i e n d e a n ' s o t i s t a i t .  Beawapdegeirstsravaillarrt&dem&etsd'interc 
w m t i m a l a i r i e a l a r c h e a l t 8 t e ~ ~ & ~ i r l e r a p o i n t d e v u e  
et & aborüar d'une d è x e  plus gld#1Q et plus anal- lee causes 
m a l t i p ï ~ ~ d e l a ~ i t h .  ~rmmaîtmnainteaiantlarrpmientlecaractsre 
mhaitsble de l t ~ t h  d'aùjectifs d ' a i o a a t i a i  rutrithmile & des 
& c r t s ~ d a n s d e l s d a I d n e s r r n n i n ~ g ~ ~ & ~ ~ ~  
e t n a a l , d e s s o h d e c s a n t e ~ , & ~ ~ a g r i a O l e e t d e l a  
cn4atiaid'eaploisetderevems. BemaqdeaesactiviU3artété 
d a p r h s p a r d e s O K ; , d e s g r a i p a a é ? l i t s ~ e t d ' ~ ~ -  
ID880 
~ ~ t i a ? S ~ p a r ~ ~ m m v ? l ' U h i a e f ( ~ s a i  
et lea ébxïee de si- qu'il  a er&eg&m dam un grarrl 
-depays), d'sutrssaymkœsqirisieirs ( a n c s q u i a t r a i t ,  parexecple, 
a  malti- de wavalllanoe mMticlmeue) et 1'IIRPA 
(Imkitut i n b x m w  de riecfierale wrr les p o l i t h p s  alhmtahs) art 
~ 6 u b i l a ~ i n F l ~ d ' U n e s t r a ~ f a s d e e w p u n e ~ y s e l m l l t i s e o  
t o a i e l l e d e s o u s e e d e l a ~ t i a i .  
th plus, an peut rielevar & divers nivlewrx des -les d'efforts 
a p g r a t i a a e l s n u l ~ i e l s i r u c h i e u x d a n s l a l u t t e o a r t r e l a ~ t i a i .  
Cumœ màUaa & ga&e Brfielle d'htemmtia~18 mtritiannelles *ies 
un ne& caradAm maltbectadel, ai peut citer le &et d'interc 
vmtiai mtritianalle de 1'- de TamU Nadu et les expk- 
f a i t e s d a m l ~ ~ d e i k r a i a , ~ e m m t d a r i s l e s a ~ ~ ~ i n i i e r ~ .  A M  
ddlelaiii~irisblenré, n K l i n t S a ~ ~ m s a i t l i ~ a v e c ~ & d e m i n i t i a t i v e s  
~ l u l ~ t l m ( H a l i l a t L r i ~ & m ~ ~ a  
l ' a p p a r i t h & l a ~ t i a r d i n r m o c r i t a r t . d a m i c n r c r n t ~ ~ ~  
ilbait.d'intrnnntiararrtriirœt-I-iirtirtrrm~&#anrr 
d t ~ ~ ~ .  D.plir,m tfetamtIwcbaProaar& 
zamit .rrCnrrrrrtPCU+ICIPIL:Iwginr~alt idrit iI icatiaiata 
ltanalyao, a m nitniiai plu8 baUt &m & la ldmtritim. Selm les 
ai-, il paImLit s'agir, par axmpl., & mttm a a m t d h t h  lm 
all.etiviw baalw, 1- paldm pmhB, Iw UrliVmrd- ai les 
- 0  C i r ~ d ' ~ a l t i d Y l m l u a l p a l t a w i t . ~ a r o r  
~ a p a r i d r r r r œ q u i - l a i i a t u r a d r ~ a t l e s  
aipaztIaraairurltan81yw, l a p l a n i f ~ e t l ~ i n b m m t i m  
local-, n a i s  œla rm Qit pas rws m p ê d x r  & voir 1- M t p r r  dtum 
r l d n # r r h a l o c g l 8 g i m a ~ & l u t t e ~ l a ~ t i a r .  C b d t  
o c m n e r t t r i b i a r a a r m r t r ~ & ~ l a ~ i l i + a & œ t t e l u t t e w r r l e s  
l gens qd peuvent dtxe t a z t  sbplanesxt hapabies b aianger l a  situatim h 
causede l e i a m a n q u e d f i n f l ~ p o l i t i q u e a a d f ~ t B  sur lespmgmms 
pn3ticp!8miscamute. I l f a u d r a r a r r i ~ ~ u n e ~ ~ a i ~  
l e a a m œ ! t , u m m s l y s e c r t u n e n i r n i P ~ d e e p o l i ~ ~ e s  
dfinflwAr cna lf8tat sani tah et mItr i thxml de la pqulatiai (ai peut 
e a q a r , p a r ~ ~ , a i # ~ & l a ~ , & l a ~ c r r f ~ , a u x  
p o l i t i q u e s ~ 1 ~ ~ ~ w a s a l ~ u t i ü r i a t i a i r c a u . o l ~ a u % p o l i ~ d e  
~ e t d e ~ f ~ )  et--tiondeegarslqui, parles 
f a r c t i a Y s q u f i 1 8 ~ , ~ i n F l u e l t w r l a ~ d e ~ a n m a ~  
mtd-e ( u n i d t z b m a ,  pianifkataas et travaUî~urs des services & 
-, -, -, etc.). 
C f e é r t s u r l a t o i l e d e f a i d q u e r # i s ~ d e ~ ~ l f a i d o i t  
~ l e s a r ~ ~ p o s s ~ e s p a a l e s ~ v i t 8 s d e l a D G S a d a n s l e  
de la rutritim. IB defi qm doit rielever la DSa (et en fait tait le 
CBntm) e s t ~ ~ l e s t a d e d e l f i d e n t i f i c a t i a i d e s ~ l a a a i e s  
q u f ~ ~ ~ p r i r r ~ œ l u i d e l f ~ t i a l &  
~ ~ e s e t d e ~ q u i ~ , a ~ a v i s , a v o i r u n e œ r t a i n e  
~ w r l f e t a t m t r i t i a l m l .  EtantQIP1é1fauplelIrdu~1pme&la 
maimtr î t ia i  dans le nrnds et les diffiailt8s -les amquelles se 
q u b a q u e t e ! r I t e d e l u t t e # r a r r t r i e œ ~ ,  usara-desedonner 
d e s v ~ r 4 a l f s t e s d a i l s l e s t r a v a a r x d e ~ q u e f i n a r w # r a l e ~ I s i o n  
d e s h  que les activites aieait des effets sur la mlmkiticn. 
Dnrmbiendescas, i lfaiidraearrrdaitebeaiwlruppiusquedelamcbmhe 
a a ~ t r a n r m r x d a n s l e l s ~ b l f ~ t i a e e t d e l a ~ p C u r  
rmdlii.irrrr la mtriUan d'me maniére -le. Gn Mit&, ai m t e r a  
p e u t ~ q i r e œ s a l t l e s d m r g e m m ~ ~ ~ s o c i a u x , ~ -  
ques et poiitiqas (réfanae agraire, mhmtims 1 al-tim, amlliora- 
t h d e  lfapprwisianiement m eau, a s a t i a i &  zevems, etc.) qui cwmnt 
lfincidoaiee la plus miarpise wrr l'état m t r i t h m e l .  
Airisi, a i oar t i r i l samdJEmm&rœqire la~~~apa i t fa i repam~ 
inie iriam+rin).P h la lutte omtm la ~mïmtriticm? cament 
p e u t - ~ 1 l e m i e u x a f f e c b r n o s ~ & l a ~ m m t r i t i a i ?  
barre le d'ai* la mchnh, les pnanibilit& suivantes 
n'offrent notampezit : 
a) Cknaieparlepsa6f aipeutcaitirrier~firianoerdesprojetsenmtrith 
c < r a ; l c a s p a r c a s » a u ~ d e l a ~ m d e ~ i t i ~ ~ i ~ e t s e l ~ ~ l ~  
W i j e t s ~ i s i s p a r l e s ~ e u x a p ê m n e s e t l e o a d r r ? ~ e t  
-cg* qu'ils -. Uhe telle maniérie de pm&kr peut ne 
pas beauoarp ccmtr- au renîommmtdfun th&m audfun réseau de 
~ , m a i s 8 L l e p e u t f ~ b i e a i ~ a u o a i t ~ x t e l o c a l e t b i ~  
oadrer avec les activités d'un inst i tut  au d'un pr~gramme de recfierrhe. 





~ t r i i & l a ~ + i ~ & l ' ~ . u L : d . 6 ~ ~ d e ~ t i a i  
a t d b l ' ~ d 8 ~ & ~ d E l P T ~ d b p a y s ,  nais 
p e r i e c r u q i w 1 . w u l p p d . W . t O , d 8 a i d . & l a m  (rnairdamlepasse) 
IibpautQOrtlbmrumLJLnXIY.attEairiaPrt.&aintr,&la~&la 
~ t i a l r t ~ p u t . Q L I I I I c : ~ ~ ~ u m ~ r i b a n i e  
atarfarmdama*. s i laDBBa(r t~~Pot taXt1eOatrrr )  
~ ~ r t ~ ~ ~ t a b l o a c i r i t a t i a i ~ ~ ,  i l f m x k h  
r i , r r c u d r l i & l a r i b e t i a n & ' u m r ~ n ~ ~ . ~ ~ ~ l a f a n m  
&barrw~t icmpaurjdmrIrk- - -nbr ia irr&umti i t .nna i t i cn  
~ r i ~ & l u t t . a a i t r r l a ~ t i a n .  l&wa&œtt8fin 
~ ~ 1 ' a c a l t a x l r ~ a a I ~ : ~ d ' u n ~  
d ' a t t i t r d . ~ I r i n t r n n n t i a r m t r î t i a x n u œ a t ~ ~ v i t 4 8  
~ d a n a r i c t e u r d a r r U f ¶ ~ ~ ; ~ ~ d e s  
~ r i r r e h r r c t w ; r a n i ~ & i n t i t u t s ~ ~ a a i a l ~ -  
~ a t r i ~ t i a i ; r r u t i a i p a r 1 . Q ( T x f @ r u & - a w B i b i e ! n  
f m  qat-) d'un mOde d'a* rmmtxur ri œ qui - les 
activitd. mlathms a la mtritjm. 
L ' é b b m t i a l  de stsat@iee de solutkm de pmblèams mhw d8alinm- 
t a t i ~ 1 e t d e n ~ r i t i a i a 3 t ~ ~ j a g i a a u r s a u ~ ~ 1 ~ ~ ) e t a u ~ ~ ~ ~ ç ~ .  a m ,  
pde~lliieeirara-unAmi#iit-&travailmrlesq&astim 
d 'a lbmbt ia l  et de mkriticm da3ls la r6gian (qde  chi cbansmt est 
-&1'-3) àiel le-d8-unoeirtainm , 
d f a t s l ~ & J f u n u a t i a l Q t d e ~ m ~ d e ~ e a ~ t F o n .  
Au HULSU, R. Yauq (m et S. nm,Rlt (rYs'14n) 8'- &pis 
l a r q t e a p s a t a i t œ q u i e s t w u t i c n ~ v i s ~ d e l a r i e d i e r à r e e n  
~ t i c m a t s e e a r t f a i t s l e e p n ? c m i e r t a a s c h i I n q ) Q t d e ~ d ~ u t m  
aa iea ta t ia i ene t ia ipaa larrdg ia i .  aipmDitqllfilS- 
biratbtunepaoy#. i t ia ldelpat3jat~daoran6~œdomaine,  quel'al 
f i m m e m i t e n p u i s a r r t d a r i s l a ~ c h i ~ .  L 0 ~ 4 Q r i P r e a i r x  
- 4 e t 5 ~ = & h ~ [ r 0 ~ 0 ~ i t h l .  m~~iCi1-p~:- 
~~ : p m 3 A d p t i a l  d'un am8.u~~: talp&hm m mkitial qui 
ainarait l t F d e - p a l i c i p a l  amettm3aupointle 
~ * i a ? a l d a n s œ ~ ;  p a e s e a j o e d ' u n n R r i t i m &  
~ t s a i ~ a l ' ~ t i c r r & p i r i ~ g r a m a e e t & l a ~ t i a i  
d'&u%!s de culrb ihtl.8e postant wtr l ' - f i e  &s pmblèmes et 
l e e a c t i v i t e s d e s O K ; ; a y m i i e n d e s f a c t e u r s ~ l e ~ 9 8  
rutritionneiles; ateliers r ég iaux  des surjets 
partiCulienS. 
d) A p p i i a u M w d e s e t a a d e a t i c n d e -  
pluridiacipl- dans l e  chaine de la mtritial selm les besoins 
priori- satisfaire, les & ~~ dtant sanreort 
i s o l B s n m ~ ~ ~ , m o i n w s s i w n l e ~ d e s  
diaciplfneei. L a ~ t i a l d e ~ ~ e s t p a r t i a i l i ~ ~ e n  
~ à l l e s h r a a a i n s t i ~ l e s e t l ~ ~ d e  
~ s a l t ~ f a i b l e s .  a i ~ ~ i r d e s e f f o s t s ~ e t  
prolm sur un grarvl naabra dtaiai8es. A cet égard, il pcurrait êtm 
u t i l e d f B v a l u a r p s r ~ a l l a ~ U d e s ~ t u t s Q f a i r i e d a l a  
~ e n m t r i t f a i .  L e s a u t e u n o l d e l f ~ ~ f a i r e  
l f ~ d e s i n s t i t u t s d e ~ e t d e f ~ t i a i a n u t r i t i a l e t  
reCJAllir bes m x les c#ns offests, le parsanel 
s p & i a l i S e e t s e s d a n i u m s & ~ ,  1 e m a U r h l d e ~ e t l e s  
biblhmqws et prodder a iaie 8valUatia-l dss 7 pluridis- 
cip ihahe des htituts en plaœ. 
e) il fa- farmer des chmAmm en e t i m  paur divers sujets. Qmie 
18aiq#ee p de Smeœr dans sai  prwjet da cumamicatim sur lfalbenta- 
t i c m e t l a m t r i t i a i a u ~ ,  i l f a u d r a s a r i s d a r t e s ~ ~ a w  
a s p e c t s W i i M n t s d a r r s l a f a r m a t i ~ 1 d e ~ v r a b e n t ~ e n  
nRritiar : de l ' e p > ~ l o g h  e t i a x m i l e ;  &aimtiai & 
18bitat mtrdtimmi; mWxùet3 d8intanresrtiai oumuna* p a x  les 
diffhmte8 carienoes en 81&lmnb rutritifs; analyse et htap&btial de3 - wn la Tutrith. 
il faudra aussi mir urre mal de lfadoptial d'attituks ai de 
l ' e i t i a r  de m@tmœe panmnt pemztke ~LIX Iutritiamiste6 de se 
l i v r e r & d e s ~ p l u r i d i a c i p l i n a i r e s a l & d e s t r a M w & ~  
h) L a D B S a ~ t p a r t i c i p r r & l a m i s e a u p o k t t a u & l ' ~ d e  
~ & m l e i s c t . r a 6 l ' ~ ~ d . ~ & 1 m r r ~ t i . a 1  
m sa36 œ w, il aexait utile do- l'a@rieme 
~ r i m a t i l r i e d ' ~ l m t i a i ~ ~ 1 e ~ n R r i t i ~ a t  
rural. a i d e v r a i t ~ l ' r i m a t - a r r l t m ~ 6 ~ a n d e  
~ b i e n p a 3 c l i s w , u t i l t m a t ~ A i e a i t ~ i t a b l e 6 r i ~ ~ l Q s  
~ d . ~ ~ .  
Chpaarai t~rniwit~aupointdesa i t i l sp lusef f ic ienrtsmwe 
d ' a *  l'analyse et l'inteq&atiai c b  danees mtriticrmdles et 
l a d i f f u a b d e s ~ t a t s d e l a r d m r d m .  
i) I a D 6 h p a m a i t Q t r i e u n ~ d s r r r l a r r r ? i i i t a t i a r d e l a n h e n  
r n n a a r d e s a n w i r r s s n e r e s ~ e n L Y f Y I I ? C f i b ~ ~ e e t d a n s l a  
m m B m a t h o e s ~ a Q ~ m e o a w r a i t r p r l e s e f f a a t s d ' 8 i h d e  
et&-. Aoet-, 1eGmrpedetravailsurlamtritha 
r i e o a a m a n d 8 ~ l e Q Z M f i n a m 3 u n e r a n i i a r u x m î t a t i v e d e ~  
d'cqmbms et & ~ m -th car le plan 
i n t e n i a t i a i a l m v u e & l ' r n i ~ i n n d e l ' ~ s e h i a l ~ ~ & l a  
~ ~ œ ~ ~ d e l ' ~ ~ d e s i u h a s ~ i s m &  
mdmxhe. il panmit aussi &tm utile de des initiatives 
 thm mies spkifiqw3 visant au &@tqmmk üm pzublèms prioritaires en 
mdmrche le et des façoris de les r&m&e. 
1. &ISSadevraitaontiiaierhparticiperethapporbrsmaideauxtravaux 
du Graape de travail bbn3ivisiaraaire sur la mkriticn. 
a) Pmraotiai, s'il y a lieu, des agq0z-b aamunautahs par la par- 
tMptLar des collectivités aux activités & ; 
~ d e V m a i t ~ l a m i s e r i m n n m & ~ ~ m  
r d W D d Y ~ ~ r i ~ & a A i r a r r n i p i r l . c b ~ ~ i t a n t  
d b x w a t ~ m  a l p a a r a i t ~ c a t z I a u t m s l e s  
activi- util- ad- : malth d'um * a X m 3 l . v ~  cqa&& 
p a r l e a u l I a t ~ c b ~ d ' a r r g a n i a m i s ~ t i c n a u x  
. t & ~ & ~ ~ a t & ~ i q u e s 6 ' a m a # r i t d e  
pmblBmeed'-at&nRritienenwd'mammesrdescaierIta- 
tiarrr -eu ri - mtritiamdue et de -timm paJr 
l ' c n n n i r e n œ ~ - l e s t g i d a n o e e a t l e s ~ p a i ~ i ~ d a n s  
le Arinriirur & la rieciharaie; Z b m o m m t  d'initiatives rmtianies  au 
m4gkmlB. lpkiziqlms mettant 1'- 110: l8ideatiZiCation de pmblgmes 
~ ~ & ~ r i m t r i t i a l ~ d e s ~ d e l e S ~ ;  
4labcratial dru¶ &clment les vues d8une diversité d8Qxpnismes 
(milieux universi*, CHG, oqanbmm d8ai& n u i t f i a M e  ai 
bUat&ale) qd se livrent & dee activit8s les ai & cks 
~ e n x u t r i t i a l a u a u j e t d e e ~ i n s d e ~ p s i & ~  
damœ&œ&m. 
8.  Q~denrrait-mmmt%a-+da&-enetim. 
Pair faciliter l r a œ m h ,  ai dnrrait ri anfier la Wisatiai airx 
~ e t ~ i r m m p a r t i c i p a t i a r a c t i V e d e s ~ 1 o e a ; u x .  an 
d e v r a i t ~ l t ~ t % a ~ ~ d e - e r t * f m t i a l  
emmtdticn, I i e c u e i l l ~ & m ~ w a l e s a a t r s o f f e r t s ,  le 
~ ~ i s é e t e e s & m d r m ~ & ~ ,  lematdrielde 
r e à i a r r f i e e k l e s b i b l i o t h e q u a s e t ~ a u n e e v a l u a t i m c k s ~  
c m  p l u r i d i 8 c i p l ~  &s h t i t u t a  m plaoE3. 
3. m, J.O., m m  PlairPiing: A M-, 
-, I2 (1987): U a 28. 
4 w, A., woirdort IUtriticnmanningisAlivt~arriWell, 'ïhnkylriu, m, 12 (1987) : 365 a 375. 
De 1971 & 19861987, la ISSa a #1 aide & 53 pm-jets ea rnztritim 
aUtatal. ~ a i f e C t a ~ & 0 e e r ~ e t 8 ~ e a a i t a i ~ & 7  173930$CAD, 
s o i t 9 t d e s a i f e c t a t i o t l ~ t a t a l ~ s d e s t i n e e s & l a ~ ~ l a *  
période. fa tableau 1 indique les fards a f f a  cnrx m e t s  et le rm&m Q 
~ p a r a i n 8 e f M h f a i r i s i ~ l e s a f f e e t a - d e l a - p a r d  
f ~ B r e e t l a ~ d a o e s a f f e c t a t i a r s ~ a i l x ~ e t s e a  
m t r i t i ~ p e a i d a n t l e s a n i 8 e s f ~ ~ e n ~ .  
1: da la -+m 
A des mets en mtriticm A lterreecable des m e t s  
de la D i v i s h  
année firianci- meritarrt nembre ~~ t * 
1971-1972 O O 833 000 m* I X  1972-1973 
O O 1821000 INC INC 1973-1974 
322 492 1 3 404 000 INC LNc 1974-1975 O 
O 3 661 000 INC INC 1975-1976 O O 
4 996 000 INC INC 1976-1977 ' O O 4 070 000 
INC INC 1977-1978 432 000 1 3 824 000 35 
11 1978-1979 28 810 1 4 045 000 27 1 
1979-1980 232 310 3 3 291 000 26 7 1980-1981 
755 855 5 3 739 000 38 20 1981-1982 987 
230 5 6 O10 000 37 16 1982-1983 O 
O 5 801 000 29 O 1983-1984 1 616 540 18 8 
356 000 62 19 1984-1985 1 261 079 8 8 006 O00 
58 16 1985-1986 1 053 879 4 8 740 000 60 
12 19861987 2w-zs -2 Akaux?Q -2.2 3 
7 173 930 53 81 018 000 INC INC * œtte aolaxm pa-&enb la p x q a t i c m  des affecta- totales de la KSSa 
cm3acnb&desprpjetsen&tiai. 
** INC: m m s n e ~ p a s d e & m é e 6 s u r ~ é l ~  (danslecadrede 
œ raFport). 
Tablenu2: ~ & p a o j . t s r i ~ t i c n . e a f f ~  
h m -  
~ r p a o j . t s e s . c n t o o n o a r t r b d s n s ~ ~ I c i l g s ~ Q n , l a r ( e g i a r  
& ~ ~ ~ ~ ( 1 9 p a o j . t s a u t o t a l )  ~leBRlIadvianiibcunnemSrriermïativmmt 
Uevd&paoj.ts, soit 12; œ e c h i f f m e ~ a u x t c a i d a n e Q 8 g J n 6 r a l e s  
alam3mriaqui-l'aid6ai#di-rigiais. fprmnbmda 
~ . t s ~ d i n r s l ' ~ - ~ ~ a s t p l u t b t b a s .  Les 
raisard.Vrairatrr~aganir3eerpll.mavant. Chpaniraitpart-Btrrr 
~ ~ a u t r e 6 l e 8 ~ d v a n t s : ~ & ~  
ri6gionaurr qui à h b m  la & la divisicn d ' m i e r  lea dmm3mm 
e t & s t h h r l e ~ e t l a p n h d a t h & p x u p a d t i u m ;  faiblesse 
d e 6 ~ & r i s d r a r d r s ( a p t a u t a u B R A i C D e t a u B C U I H ) ) r e r d a n t  
d i f f ~ l a ~ & ~ t h m & ~ ; n a r i q r u & p r k i t e s  
d i ~ b i c a L t c i b l i œ r r f a i e t i a i d m s ~ d î 1 a k r a n t . i a m m t l e s  
p l u 8 g r c P d . ; d e w l e c s s & ~ ,  riant.^^ 
rigiaial. a i n o t r r a ~ ~ ~ u . , p a z r l ' ~ e ~ r 3 g i a r , ~ d e  
pays n'art b&MW d'rnumia ai& ri mkritiamelle. u m  
fois, il arrait bai d8raaminiur 1.6 raiatm & astte mi-.
s U r ~ 5 3 ~ 8 k S f ~ p a r l a ~ ,  3artUrdaliséscnrjointemerrt 
aFpr= d8- dividum, rrimur 18indiqire 1. tableau 3. 
Tableau 3 : F- par la divisiai & pujets mixtes 
ai 
Dividai Scienoessodales SAMI SI 
*&pujets 
fhnc ik  par la 2 O 1 O 
DGSa 
ainepeutqus~étxxmr&oatte~rrruii lesi+a&oolïabcmticnsi  
a l t i e n t o e a p t e & l a v i o l ~ c h t ~ & d a n r e i r u n ~ ~ v i s i a r r -  
M i r i e a i a - ~ s u r i ~ p w a ~ n R r i t i a i .  11f-t 
tartef~isVraimentscruterlesraimcm~abttesitilatiaravant&tkerdes 
m1clt18ioc18. Airisi, les activites & aolh&amtiai BiiFoquBes ne que les 
pujets nbalbés en aofinarioemeoit et ne nars d h n t  pgs s'il y a eu aollabora- 
t i a i a u x d i ~ ~ & l r ~ t i u l ~ & l a ~ f B C r t i Q I d e s p u j e t s ,  ni 
1'- des activites pluridisciplinaias sur l e  terrain. 
fiespujetsennutritiaifinanoesparlalSSaeml?nisaenttGlteune 
divrursitd & r4ilets. fies divws pujets alt ét8 ra- cnrx différerrts 
w r j e t s d e ~ p a a ~ l ' a i r u i a a p v O i r O i l l a ~ g v a i t m i s 1 ' ~  
daris l'oetrpi & ses faids * recfiardie. Paa œt exerciœ, ai s'est reporté 
u n i q u € m e n t c # l x ~ & p u j e t e t a i p a i r r a i t , p a r ~ , n e p a s d a m e r  
u n e j i i s t a i d e e d e s ~ ~ ~ i ~ W d e s ~ q u i a l t U ~ e n r é a l i t g .  
ï à a l l e s ~ p m p o & e s p o r t d e n t s u r p l t 1 8 i e u r s w r j e t s ,  a i a r a t h d x i  
1 e p a O j e t a u w r j e t q U i n a i s p a r a i S a a i t ~ .  Ietableau4-a 
la suiMnte nham les wx3tatatim5. 
Ussraittroplargd'Mltlyserlesdaneesendétail, maisaipeutdire 
q u e l a ~ a f ~ d e s t r a v a u x p o r h m t s u r u r m v a s h g a x n e d e w r j e t s d m s  
lenrn#iiia&lamtritiai. D e s f & & m a r t b t é a f f e c t é s e n  
partiailiera&spujetsportantsurl'al~tiaidesm~et&s 
jeums enf- (14 pujets sur 53, m i t  26 3); un seul & ces pujets avait 
~ ~ l r r  ochiie 1'Afri.q~. Ftmr la  plupart, les pujets cent sur un ai 
plus- &s aspcts suivants : -ai & l'allaitxamt m a s ;  
earoatragearent de prratiqws & aevraqie appmpriées; évaluatiai mtritiameile. 
a i a f w d e r ; i x p u j e t s a y a n t p a r r w e t l m l i - m e t i r n e t  
infectiai. Dans cas pujets, ai a m i s  notrmmefit l'axent sur les aspects 
suivants : effets & l'état mtritiaxmi sur 1'- ai l a  àurée de 
l'iriiectiul. 
arhirl'~rmrnrUaux~.t.int/[ri.LILliantdiriaetaieatle&nainede 
l a n a t r i t h , l a D G S a a r m a r + i i n r r a . i & ~ & h a P . j . e b q u i  
poatairit 6ur dr M.eb ayarit inrr na l'dtat ~ t i a m e l ,  qu'il - u'aghm clr- ri 8t & - d'hygih, & z w l f ~  
- - - & . e n t i o Q s & . o i i r & ~ ~ a a & ~ d ' i m i i m i u t i a i .  
Dariscetbmctial,  n w r ~ ~ a r j e t s p a a l e s f a d s o c t r o y é s  
prlaDGSahla-enmtritfar. L 0 ~ t i a i d e s s u j e t s e & n m 3 e u n  
largeBNirntaild'activit8s1 d a r i s h p e l a i x e t m a m u m p a r t i s  (mnissûmmt 
pas l a  Mi-) dsa kurnh 1l0n s a t b f a i b  am xedwm3m mtr i t iaml le  au 
s e r v i œ d u ~ ~ , r r n m a r # l s l ' f n d l L E L B l m ~ ~ d e s ~ o ù  
l s K x l t d & a y d e s d e s ~ t e s d e ~ d a r r r œ o d h i e ~ ( ~ d e s  
N a ~ ~ , a r t i C l ~ ~ ~ i 8 s Q r r r l e s r a n i e s e t a a r t r i e e n m m r a + n ~  
sur l'al-th et l a  mtrîtian, m i i h  de xedwm3m et réisecw dOirrter- 
sur le tenain, etc.). Cbm axjets htdzwœk primipïammt les 
qU8sti~1~ prbzdwes  mi- d'alfiaritation et de mtritiai qui &%tel? * l'etat mtritiaael: 
(i)grandes camras eai UQieats nrtritifs qui demmmnt drimnrt;rn+n 
~ é m e s d e s a n t é p U b l i q l a e Q n s u n g r a n d ~ d e r é g i ~ l l s e n ~ ~  
du gl- (malmtr i t icm p a F + a l n a a ~ i e ,  anémies par carence ~ t i d l e ,  
careirroesenvi-Aalen iode); 
(ii)passzqe des pudwticms vivriBres des cul- de WibsiStanOe au 
dl-ticm aux cul- m e s ;  
(iii) de politiques au de plans officiels en rrRriticm au manque 
d'analyse de œe politicps et plans; 
(vi)migration cro* m i l l e  avec ses oarrsequenoes n d q h t i v ~ s  ur 
lasantaeklarn~triticm, lapmduct ia iv ivr iéraprbbi~ayant tendanoeh 
d h h m r  et les miaan+n adogtarrt de mavelïes h a b i w  de a m s a m a t i c m  
alimeTitairie; 
(vii)nimiiut_iar de la chu& de l'allaitxsmt ma- et culscmmtial 
dOalimearts de sevrage huff-. 
D a n s l ' r p t i c l i a d e l a ~ t i a i ~ d e l a ~ e n ~ i s ~ ~  
aecteursdeprqmum, a i a e d e m l e s s u j e t s d e -  (saris 
les -par o a e e  depKiorit8) au%pmgmmm appmprid?21. Taitefois, selcm 
l 'orimtaticm des diverses pmporsitiais de mdle&m, lm m&iu? sujet pGlrrait 
t u I b e r d a n 6 u n a U t r e l ~ & ~ a l u n e a u t r e d i ~ i s i a i .  
A cau6e des de &wawhm& -tables entze les secteurs de 
paiogramrie de la DGSa ek de l a  mrilticmsale de l a  ~ i t i c m ,  1'- 
d'un grand naPbre de sujets  de M i C i e r a i t  de l ' h t e n m t i c m  de 
rrnrd+rr iu#r&sec teYrsautres~ leaec teur~sur la l i s t eauenoor ie  
dtum ooliaboraticm d'autres divisiais. Ies sujets ém&xés #nt suivis d'une 
mmtîcm enlm dlautms pmgmms au d iv i s im q u i  paxraient 
intaniaiirutilœ&3tltamrtairkwvdrtravaux. alp€utaffinœrsaris 
o e n t r o d i t q l a l a ~ r i ~ t F a i c i e o i r d . l œ ~ i m i t a t i a l 6 d e ~  
mes at dm dfvbiar at of- d 8 b m A m U œ e + h  de -th 
pl- tant & 18intlri.ia qu8& 1,- & la msa. 
- mtdtial- (par: w, p--tj- at - Q l'allai* 
a l t ~ a t . 2 i j . t . & 1 8 - ~ - p r i b w t ~  
~ n r r r w e l a  laetatini .ut lœ rlultats Q la -1 
- I b d v r d w a u a r j a t & 1 8 ~ w n : 1 8 ~ ~ ~ d e f a i c t e i u r s  
armr Ir taidCuior ailtaaraleu, 18.iiploi & +Ria dh la feam, les 
p o q ) . t s ~ * r r i r i a i l i l a t I r n a n n l l r ~ ~  (-, Fm). 
~ d e s r i e l a t i a ~ ~ e r r t r e l e s b b i h v b n a l ~ e t d e s m a l a d i e ~ n ~ a  
trariamkssibl~~ m m s  l'-iai, les n#iluiiaa amaudenms et le 
diabbte(W=ré(SMteet-). 
~ s u r l e s f a c t 6 u r s d e t o # i c i W a l i m e a t a i r r r  (ïSWï). 
Effets nRri- des wda t i am  d m a d & m m  de dhplbilitég 
alimeaitairrrs (Santé et m l l d u i W ) .  
~ a l d u ~ t 0 u r e t q u a l i t B d e s a l i m e n t s  ( m d m x h e s u r l e s  
a l i m i w t 8 \ F e n d u s p a r d e s ~ ~ , r r r p u u ? t a d ~ d e l e u r  
pm4puatial et de leur dhtriàRial, q u a l i u  m t d t i d l e ,  abor- 
deù,ilitB, etc.) (sant8 et OOllectivitB, DGAAN, m, Fm). 
Liens entre la malrutri- et l ' i n f d a l  (Santé et mllectivité) . 

%ta18 les i&hbtraw cb 
paiograirmebBRAQ0 
Vaas traniiarez ci-joint inr met de note wa: l'al-tim et la 
e t i o n c a i B I I A C I D .  ~ e p a r e i n i a r j e t v i s e a v w s l i v r e r e n v r a c ~ ~  
&pointdevuen8aessaireairatlimitBàa j e m e p a .  
J'ai vivemeat aorYiciervro que lai de la iie se fait pas 
aussi nettes qu'elles poumhmt  l'&m. 
C.C. Pierre San6 
Jemy Oentimkas 

Avant 1980, ai panmit esthœr r~aris t m p  ~ i e  tmaper & em&m 30 % la 
~ a i d e s e n f a n t s d e l a ~ a i ~ ~ d e ~ t i a i ~ &  
crnise de mhes de -ticm alhmtake htrafamiliale et de 
1'- dee q U e s t h m  xutri thnmlles,  mais il s'agit mairiteriarrt d'un 
nar determine (aqérhr  -ois & 30 %) dOenfants mal 
rourris en grande partie a e?rnlaa dOiaie mPdkpdbilit8 gammmt 
6mmdqwde pmhitrr alimerrtaires. 
N w s a v c n s b e s o i n d O u n ~ c ~ ~ d e d e t e r m i n e r q u i  
de -ticm, de qusl de ndmtritian il sOagit, queLle 
~ a i l e s g e n s a r t d u ~ ~ e t q r i e l l e s ~ l e s o M s e s q u e l t a a i  
peiut dhemer  au niveau des ni8aragest des villm et du pays. 
ai denait nsxmrir dan, la nuraiirre du po6sible & la  participa- 
tivm ( v o i r & 1 ° ~ 2 m a r ~ s u r l e n i ; r r m n a t i c ~ d e s  
FKub19mes mtritimnRls) . 
ai bit sOamplayer tait particulihment h sOatta&er & de -W Q p s  
de m h m s  ( a f f w  chsz les abltP# par vitamainique BI, B2 
aicai-~arerioe-), & i w O & Q - w & -  
élevéammw3lespersaaesdgees ( d o n t p l u s d e 1 6 % v i ~ B B U L e s a u  
Niigariaetauzalrrt), l e s j e r i n e s q i e r r s d o s e x i e a s r s a i l i n ~ i b a ~ e t  
c%Qmms dan8 les villes, les fames o é l i b a w ,  - ai divor&es 
v i m n t e n m a x g e Q l a ~ e t ~ l g ~ r v i e e n m e n d i a n t a i r r n n i e  
Aanant.iciiaa ai WEOre rmiiie psxmti* & 1°oazusiai. 
Oes étu3es thamt ddaimrtrr l e  siiaple Odra @id&niologique par 
6'- aux Ca- perques et aux mlUti0~1~ v la cnllectivité peut 
aiquer. Les mbts des travaux de d e n t  dOabord 
-1- locaienmt, mais semient aussi dif- dam le  
mic. 
ia pl- des pqm de la n'art pas de politique n i  de plan 
officiel en r u t r i a .  L 8 a d m  au g01 (a u m  distanoe raisaniable des 
villclges), & 1°eau, aux htrmmbs -ires et aux m t s  dOentrée en 
agriculm, aux sur les mnmlies tdmiquss et au e t  
et 1°- Q politiques rabmnables & f h t i a i  de prix et de 
~ Q o a m r e r c i a l i s a t i a i e t d e d W r i h t i a i s a r t ~ & l a  
p l r o d u e t i a i l a g r i o o l e , n i a i n r r e w i f f h n t p a s & g a r a r r t i r ~ l a ~ a i  
a e r a o a i e E m m 8 e a u n i ~ l o c a l a i s e . t r a d u F r a p a r d e s ~ t s d e ~ t s  
al-. 

3) 3A-874951 : estimatfan tb cas dOh&mglnbhpathie < u m  invasi- au 
N-ia; œ POWP pemmtAm de mattrie au point une tachdog ie  rwnmtriœ 
quiyyinrasemk&la&disatiadeiuturspm-jetsdeniaarir#tic -. 
-aMlyaepluspewEcs6eavecparticipatiardela~eetivitedesdaiai8es 
& met 3-4174 ~a 1- de ae~rage au mi- 
a mita, les luees e ~ss eivi tbs -88 de reeherdia 
a g p l i q u a e e n m t r i t i a i s a l t ~ d a n s l a r é g i a i :  
1. R.Bs peu de m t r i t i a m i s h s  dkpsant dOune véritable capcité de 
~ s c m t a c t i f s d a r i s l a r i e g h .  Enœquica icen ie l e lk l i ,  le 
W e t l e T t b d ,  jOaideoanrertqu~UnaiplusieurSdesaqecbsuivantç 
nOéhhmt pas r6ellenmt ampris : 
- methades dOhtewmtiai  rrmniivni+aire pan: les d i f f m  états 
caxmtiels. 
- methodes dOanaïyse et dO-tiai des daisi8es sur l a  - 
AItritial. 
2. R.Bs peu de rutri- U I t  um orientatiai <@ollectivitQ> al
«poli-> ai nSsiie x6ellemmt œ &nt ai a besoin ( l m  
des plus a u m i  et au Oaigo). 
3. I 1 n O y a p a s d O ~ p o l i t i q u e i m n M i s r t h œ t y p e d e ~ s u r  
unesituatiaiquise~ee&mawmbwrrlesplarisplitiqUeet 
-tuml (qwiquOun peu m o h  que le SmA) . 
4. Les solides en mtrith ne sait pas a p p ~ ~ & ~  d O d l é e  par 
les milieux damteUr%. 
NQ138devri.cmdamnœactivitAsa3sayerde~FrauxbesoiriSet,par 
-, d'aller dans œtte situatiai difficile au-del& de l a  dewude 
liealle ae manifestant par des proposi t ia~~ raisarnableamt bien faites. 
~ ~ ~ ~ , ~ ~ t E O U l O i r ~ l a ~ & ~ e n  
~ t i c n r r y ~ & n a n n a u r r t n r r p r .  L u a r t i s a r r s C h i ~  
~ r r r r r ~ ~ t b t d r l i s n ? m c d r ~ l a m u r  
l8ZERA, 1°mn, la mm, l a u ~  at l8Qs, qui paniieat talu jcluar rn *e 
w r r i t i . l d i w u r n ~ t . a t l m ~ 8 I g n i f ~ ~ d r  
d v i t i r t  ~ ~ p l i r t a r d ~ & ~ u e n c a r l u p i r i o g r a m i i e 5  
& f ~ ~ a r ~ t i r & ~ , d 0 ~ ~ e t &  
. d 4 n o s i s 8 a c i a l ~ o U d 0 ~ t u t s ~ m m r 1 e ~ o U 1 e Q I S P G .  
Faa les ateliars cïe fannaticm a g d a é s  sur les Pnéthades analytiques à 
1~inbnticmdesbdnMiC~achielsetArhasainsiqueparles  
ataliers plus g$liérmrx mr les Micienaes, il fa&a faim agpel h la 
m. 
ïamier 61thmt mais nai le =Mm, nars cbwicms m, peut4tx-e en 
m t i c m  avec la PlAD et (au) la FF, & faire faire urie berrne analyse 
e a i p o l i t i q u e s à e ~ t i a ~ ,  quipaaraitatrieutile&deseffc#tsde 




fnrsquOil y a famine, earxaie inie fois les plus atteints sart les pawres 
et, permi aeux-ci, les fempes et les enfants. Plus l a  famine sévit, plus 
lesmesuriesQpoidsetdetaillechezles&antsetlesadultes 
penaettent de mamaître les graipes qui ait le plus besoin d'une aide 
S b ,  a h i  que! dOnasin#r l a  suivi des merrnaies de riétablinaPlwrc. 
Aseazsaniiealt, l e s c d . l ~ v i t 8 s n e p a m e e m t a u x ~ q l u e l ~ l a ~  
a f a i t ,  hcarirsedelafadm, ~ ~ p l u s ~ s a p e r t d e v i c t i m e ç  
e t q u e l e s h m m m ~ t e s a o o m a e i r o s n t a # r n i r a i h p a é h i e n t e r l e s ~  
de la faim. C h t h  pamdt &tre~ W e m m t  Bvitie si les 
o o l l e c t i v i t 8 s ~ ~ ~ ~ i t e w i r l e s p o i d s h l a  
n a i s s a n o e e t l a ~ t i a i d r e z l e J ? 3 e 8 l f a n t s e t ~ q u ' u n e  
-tim ders patroeatagee de cas ammaux est 1°hUoe d'une crise 
m t r i t h m l l e  oollectitne adgmnt um atirbe mtpîBtie. 
f a i e e n q u ê r t e ~ œ ~ m d e v r a i t p e s ~ ~ i s 6 e p a r d e s ~ i s t e ç  
iaQlBsdelac~UectiviM, m i r & m a i t r q m i e r w i r c k s ~ i a r s s a u  
s a L n d e l a - ~ l e s ~ ~ l e s d i r i g e a n t s e t , d a r i s  
l a ~ d u p o s s i b l e , u n ~ w i f f ~ d e ~ c k s f e m m r e s e t  
des pawries dans oette mihi# collectivite. 
1. .Riur amm#r l a  deaaràie, l'équipe Q spkialistes de la santé peut 
un Oertain mbm de amstatatioci8 faites wir l'état de 
mlmtriticm dans la collectiviU. Xe groupe pairra disatter deç 
aspect3 suivants : - et glmité cbi pmbléme; - M f i c a t i m  des geaie l e  plus de mainutritim; - i&mtificatim des gezrs les plus au darger de la malmtrition 
(oette qw3tim deivrait dtm po6& plusieurs fois, - persanie 
n O a i m e ~ h c i l e s ~ ;  i l e s t ~ o i s ~ d e p m U g e r  
les geris vumhbles). 
2. ïe(-balimentairesuivant (figure 1) peutsenrFrdehsehdes 
- ~ s w - a w - -  
~ s a f a n a e a c h i e l l e ,  œ & e d n d e n w r e h u n n i v e a u ~ ~ , n # i s  
d s r i s t a r t e o c a m e n ~ d a n s u n e o o l l e c t i v i e ~ ,  mpeut 
éMquareteXaminerlafagonderrtlesdxnsessefaiteni.Bali~.  i l f a u t  
mart.rer le d h a  ch 1°appmdsianaPerrt alhrkahe de la oollectivité 
paxr que tglls piissent l a  mir. Au ntr et h qu'il se 
auxIiegards, l e s g e n s ~ p e u t ~ h \ F a i s ~ ~ d e s n i f i p r :  
q u i f a i t p â r t f e d e œ ~ a l ~ .  m!sEez-lal istehpart  
pr ne pas les cwbliar. Uhe fois que vms d'un chemin 
alimeaitairie -let pair la oollectivite, - SyswBtiqUmmt h 
A i L q y r r r l e s r r i n # i i m m 7 a n t # r e ! t d \ ~ ~ ~ l e s f l ~ .  
1. l i a r t r I r ~ a n t 4 l m m 1 0 r ' - ~ a I l . 0 1 ?  I,* 
derrda: i l  Wtahlo? SOil y a rotatiai culbmïe, lm cycles 
ort-utadarma- 
7 .  Y a - t - i l d e s ~ d e s p l a n t e s a i d e s ~ a i d e s ~ ~  
s'a- aux cul-? 
8. ~ s e f a i t l ' e r r t r e p o s a g a ?  Les-aileshteup&ies 
fart-iis bemamp de &gats? 
9. A+- de la diffiailt8 a vmxim les pmduits culturau%? (tmmprt, 
hbmWMm3, m, prix & vmte inférieurs au prix de revient, 
fhcaïem de l'aploitaticn agrioole) 
10. Y a-t-il des -? Y a+-il &m -es plantBes de 
1-7 
11. Y a+-il h cams PCII~I: le diamin de l ' m ?  (abeeme d'emplois, 
rihaenrrrdetsaMilm~tum~saism,budgetsmaîfai tsdaris  
les fami l l~ l i i ,  mauvais achats d'articles et de pmduits, cbaqes 
fiscal- élewêes, Frais de de 1'8oole ncWinaine) 
12. La~desnaissanoeSest-el lets iopgrandaavec&sintenral les  
de m o h  de 3 ans? Les famiiles &-elles plus d'enfants qu'elles 
n'en veulerrt? 
14. Les enfants &-ils allait& par leur n&re jusqu'h œ qu'ils aient 
au moins 18 mois? Les emîants cameme&-ils h cqlscmaer des 
a l ~ c a a p l ~ q u a n d i i s a t t d ~ l ' S g e d e 5 m o i s ?  ïes 
mals destinees aux enfants leUr &-elles vraiPDwt -et 
&-elles suffisantes? TPalr hlm-t- & mil-ti- 
@lu-? 
15. -il des t&am alimentairies qui  m z s t r e i w  l ' i z q e s t i c m  de 
parrtéine9 at d'alhents dm2 les ai les petits enfants? 
I1 suffit d'ex- ces cpskiam pcmrvloir que baaiicaip de cases sart 
li- entre elles. ïe &&na de la figure 2 m m m t  ceci s'est 
~ d a r i s ~ F f m g m m œ ~ ~ a ~ E e n d j a b .  n d t b o a i d e  
-pair la oollectivitéqueiles casms soirt li&s et de les 
~ d a n s u n 8 C I l i é m B e n t O i l e d ' ~ .  V a i s ê t e s m a h h m m t  
@t h voir quiles catxe &mnt faim l'objet d'une -an de l a  
o o l l d v i t 4 ,  des pouvoirs pablice ai des spécialiste9 ai endgm? l a  
~ t i a l d e ~ l e s i n t s r i e s s 8 s .  IlfautvoiraxlIœntl'intervefi- 
t i a i ~ ~ ~ i a d a e t q u a n d e t ~ l a o o l l e c t i v i t e d e Y r a i t e n  
eoCaminar les Mta ts .  Les pmgmmms qui s'a- au% causes 
dmdques & la mdmtritian dans un oollectivité 
u n l w y e n d e ~ a n h l a y t e n a r e d e l a f a m i i n e .  Lespmgmmes 
d'alinm&ttian O a l p l ~  des gEoris &frant & lnahdxitiul 
ptmmmrk sanmlt de faim travienser h œ u x d  des périodes difficiles 
e t d e s e i l s i b i l i s e r l a ~ .  Maisiisnepewentenem-nSmset 
par etor-mâaes le el-. En fait,  ils pewent -ir h 
satisfaire les gems au point qu'ils perdeait le désir d'affxmter les 
p r o b e s .  

l e  5 janvier 1988 
- a i s ' ~ B g a l e m e a r t A d i r e q i r e l 8 a i d e n r r a i t ~ l P a i n t e M n t a u  
point des initiatives m3ghmlee paecises en f-cn des mmmmda- 
~ d u A m m w r t e t d s s ~ e t a v m t - p m j e t s ~ p a r l a  
suite. 
- CknmP point de &@art, xms & ~ ~ ~ O C P S  voir des exerdœs d8orientatia 
et d8hntificaticn des grands prcblèaœs A l'aide 
d'BvaL~tiOCPS rapides. Ies cri- de dmix de rai de 
oollectivit8s des bldnmnts - l'arrpleur perpis de la 
ndmtriticn, 18extstirrroe de paiogramnee pmmmks d'-cm, les 
olsactBoistiqlueg agmclimatiqiies, la pnbeme d'autres activit8s du 
CICDI, etc. ai iantif'iemdt aummtiqummt gdoe A l8&2LLuatiai les 
Qmupeepart iar l iersquis 'expoeeai t&la~t ia idansdss  
oollectivites &hminbs et qui devraient, par oars6quent, les 
C i b l e s d e s ~ O C P S d i r i g e e s q u e l ' ~ ~ i s a g 8 .  LeI?rrnjrPuurTie 
selimi~tdorw:pasau&@art&desgraipesprisindividuellement. 
-ai-lehaMind8tnie-tiaietd8iniemiseaupoint 
m q i q u e s  daris l e  secteim: de 18idmtificaticn des prob1Bmes & 
mtritiar nmninniitaina. Ia piupart dss tsavrmx @liés sur les 
~ u a t i a w 3 r a p i d e s d e a i ~ t i c m s ~ v r a l e s s e ~ a u x s y s t è p n e s  
d8mtploitatiai agrioole et de pmUits. L8Btude du IoULÇU sur les 
~ ~ d e 1 ' I i i d s p e u t ~ ~ ~ b a n i e b a s e p s r u r l ' b l ~ -  
tiai d ' ~ ~ t i a l s .  L8&j0Ctif devrait être de axrcwoir et de 
d i f f u B e r d e s m e t Z l a d s s i a i a r P q C l b l ~ d e ~ d e s ~ t a t s r a p ~  
oasis fiables al -fit des z m s p m z w e s  des politiques en m a t i h  de 
mtriticn. Dans l e  deniicu mmém de Pood mi=, (ci- 
M. Griffi-) dit qu'il faut sui- l e  n h e  type & pmcéd& & 
Berg, A (ï987) , "Ikjoinder: mtriticn planning is alive and w e U ,  
thank yai, Fooa f2 (4) ,  365 A 375. 

- a r d e v r a i t s a # r i r r a g o r l e o ~ ( ~ s d e s p a ~ g r a m a a s ~ &  
CRM a Ln$ckssr les mectifs ai ma- de mtritiai. -ois, l e  
~ d e s s n r m + n d ' ~ ~ d e s ~ a d e s p a P j e t s d 8 t e r m i n é s  
a i n R r i t i a i d e v r a i t ~ f a r n i i p a r 1 e s ~ d ' ~ i c a t i a l d e S  
~ B m s e d a r r , u n a a a r i b ~ ; c n d 8 ~ ~ ,  i l f a u t  
paxammir la c r & t h  dtum oaientatian m 1 3 t x A d v i ~ t i r m  sur 
l a q U e l l 8 M t i r d e s ~ ~ u t i l 8 8 e t ~ * .  
- ~ n a i s a n a w n M d ~ & a & œ p l \ ~ s ~ l e s l h e a i t j ? e ~  
agrioole et mtritiai. L'aubmff- dam les pmductia~8 vivri- 
est, biemenbarxh, airurrCllrllraumaintieadela--al- 
e t a l b i e n - 4 l t s l b e t i a m l 6 s - .  I l e m t ~ i r i s  
~ r e ~ ~ ~ ~ l p l ~ p z c d w t i a n s v i w i à r e s i r e p e i l \ p e n t s u f f ~ h  
e l l e s S a i l 8 8 a ~ u n ~ i b r s ~ t i a a e l ~ ~ l e s  
p a w r e s e t l e s p l u s ~ e s .  amptetglllCblf'tqu'uneIlimrwi+;r- 
t h i c h t p a ~ > i r d * a c h a t d e s p w m s e s t ~ a ~ a m é l i a r a t i a i  
mtritiaxmïle A larg +rurnur, des amam ceux des pkhes, de 
i a f ~ e k & s s y s t g n e s d e ~ c n a n i m a l e e t v e g e t a l e  
d e w r a h t  lrincidsnoe possible de leur aick sur la créaticn de 
remmm et l'accès la d t z m s .  L*établhmœnt  de surplus, la 
-bath et la txamfa~maticn de produits agriaoles en Qs 
p r o d u i t a d e ~ t i c n d e v a l e u r p l u s é 1 e V e e  jauamritunm3le 
bprhmt cet égamî. Le prugmaœ d'éawnie agr ide ,  les systèmes 
&-, l a ~ e t 1 e C ; r a i p e d e t r a v a i i s u r l a ~ t i a i  
pcurraient aider les autsies pmpmms bien fonmler œ @ précède 
et a inbxduh les éiénmts -88 une arientatiai plus 
VerticaLe des syst8mies. 
- R m r l e ~ ~ ~ l a r g + a r n i e d e s g e n s 8 G l f f b m t l e p l u s d e  
m a î m t d t b  (pquhthssaristerriesautzhles, parexieaiple), l e  
~ p d t e n v i s a g p r d e n r e t t s e a u p o i n t u n n u & l e ~ s e  
ambinemient htumrnieuseiient les -tifs drgmélioratim du 
b ~ d e s g e a i s e k l a n é œ s s i ~ d e ~ q p e r l ~ e m ~ e t s e s  
capdfda âe La -tien des terres, l e w e m m t ,  
1°agrofae&erb, les systénies d8en@oitaticm agri-e, la trarrpfanint- 
tiaial-etles'Liaiarnademardi8sseretranrientmBquilibrre 
b a r i s u n ~ ~ ~ t i a m e l ~ d e s p l ~ n ) ~ .  mmœ 
n;xls18~nmb& l e ~ e B A I F e s t p i e i n d * e r i s e i g n e i i e a t s ~  
t a n t s e n œ ~ c x n o e n r e a e t t e ~ e t s e ~ e d e s p l u s u t i l e s  
rrniire mtritbmlle viable et suivie- San imhrce 
d e n r r a i t ~ € u a l m M e e t ~ d a n s m ~ & n x t r i t i a i .  
- ~ l a ~ t i a i e s t ~ ~ ~ s u j e t e t m r a t ~ j e u u n g r a n d  
m&eâedi8cipiirres, mpmgmmmdemtriticnnedevraitpasse 
CLVttQPLer dam un secteur alP_laaque, qu'il s'ergisse de l'agriailtme 
au de la sanu, par -le. Daris le passé, chaqu discipline a oaiçu 
d e s s o l u t i o r i s p a r ~ ~ i f i r a i # r a u x ~ e m e s & ~ t i c n .  Le 
~ d u g m p d e t s a v a i l a p e n n i s d t d l a b r e r u r r e s t r a t @ i e  
~ e p c u r l e ~ e t & d & a g e r d e s p o i r r t s d t ~ c n  
possibles parr les ~ de l'arganisme. Le groupe de travail 
(i) Rlirnrian -titi- ar d 0 0 . S Z l  iritrrc 
r r t i a n a r v 8 r ~ h n r h f t h r i ~ d 0 ~ ~ M  
~aebul.d0umafhth&pmblLair8t&l'dwhlua- 
t iondrhairn,t - iairt  
2 .  o a l a u r s d f u n m ~ p a n  la réialisatim dfmql&es et 
dehz&uee Otidss riur lfi&&ifhtiai~ m g m e s  et les 
activitésdesCNG, laaollectede-géneraarx, la 
~ d f a g m b a t & a a m a i r a t n d f i n € ~ t i a i e t u n e a i d e  
#&raie 1'- de pmgmms. 
Ex;amiendes activitétsdee CNG et des liens avec les politiques 
p u b l i q u e s e n m a ~ d e ~ t i m , d e s f ~ ~ p a n :  
le ciblage et la mhlisatiai dfrmiarioratim ~ t i ~ e s ,  
desquestiC11Bdegestimetdessarroesdef~timdes 
travail lm sur le terrain. Lf&jectif global sera de 
- l e s ~ e m t m l e f 3 C N G & a r t d u ~ e t l e ç  
papgraaniegnatiaiauxetde&~etdedifeuserles 
deabtims aette activité aura p a x  point ailmirrant 
un atelier mi& dfélaboratim de mets un surtien 
possible CRDI-mBcanismes -. 
4. Nanreaux -iow dfibeatificaticn de prublèms, diffUsim d m  
c a m b W m 3 s u r l e s m e t h o d e s e t l e s I n d , l ~ d e ~ t i a i e t  
leurs caum3, m m  de p n a p m ~ ~  de fomatim lfenploi 
de bcbni- -iBes, établhenmt dfum liaiann avec les 
et les CNG, &th dfum « b b r f a c m s  les 
politiques alimentaires naticmi- et les analyses entreprises 
au niveau mmmutah (sujet dfun autre atelier mi&). 
~ t i a l p l u s F r i w r d p d e ~ e s ~  5. d - 
cialisatim et de cmmmhtiai  et dével- des l h h m s  en 
VIm de la pmwtim dfiaie almsliaratim des prratiques de 
n R 3 i t h d a n e , l e s ~ d e p a u p é r i s n i e e t d e l a - t i a i  
d e s ~ e s 2 l m ¶ l e s e n p r o i e a u m a r a s n e .  
Oaisolidatim d'un nayew de @dalistes & même orientatim en 
rutrith, enamimdaiisatimetenBoaiealleenvuedelamise 
au point dfactivit8s en mItritim et & cxmsultatials a œ sujet 
dam la -de lfAsie méridime. 
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A- dfeait3ier daris le vif àu sujet, Btablhmm d'aborü des dbtimtia~~ 
e t t s d e - ,  c m a o o i t - a p a r t i r d e r i e n ,  soit 
Mider d'iaie base déjh en plaae. Is tppppe 
de t a&m davantrige œ deuxi&œ aspect, c'est-àdm partir d'une 
U n e l a a ~ i e é v i d e n t e d u a e c t e u r d e l a ~ d a r i s l e s p a y s e n d é v e l ~ e s t  
m d f - l a m p e r t i n e n t e e t d e  
faire en sorb p les mbuï ta ts  influent sur la fcmulaticm des orientatim 
et wir les &cisiais. A titre d'exienple, il y a m o h  de 20 am, dam un 
laSanté, m a  fixé les a f f ec ta t i -h lgébhsde  
l ' a n o l 8 é s u i M n t e s i a p l e x œ n t e n a j a r t a n t u n ~ d a a i 8 a u x c & d i t s d e s  
années Cet eorieairple illustre les laaams de certains pojets, 
~ l ' ~ & d a i P 1 B e s p e r t i n w t e S a i l e p e u d e c a p a c i t é & l e e  
analyser et de tirer des ancïusiais zatknmïies. Airisi, cm a, sur &s hsrrw 
emeptiameïles et subjectim, pris d'- deCisi- d'orienbtion 
influantwalardprtitiai&ressairoesraries. 
~ ~ ~ ~ & ~ p a y . ~ m l t r a i d u a e m p t b ~ ~ . i ~ i l R l a r t  
b e e o i n & o r t t . c a p e c i t B & ~ t  a f i n d ' u t i l i s e r * ~ a p t i m a l e d e s  - rarss et dars c s r h h  eci. -. En fait, le 
r a f f ~ & l a ~ t 4 ~ & r r e & P d L e w t w i n r a r i t l a ~ k e  
~ u s & ~ . t ~ ~ r n # n t i ,  ai iriquedus, 
&cidaam- o I b m m o h a ~ m a U @ ~ d a m m ~ d l l ~  
Tm-, c i P l e i r n i i P n t p m f m a I r c u a i n j r i , u n i ~ ~ r n ~ b r l a  
&(Ql6S) & ~ . t ~ & l a ~ / a M p ,  loasd'umanlt4r==e 
~ a e r r J O i n t e a e a t ~ l e ~ a t l ~ ~ t 4 & W a t e r l o o ,  - l e m
& la roehorrfie paa le dhnlqpamrk & Tiexs+k#x%, & ~ 1 0 0 ,  gi d 1985. 
Cette m m s i b i l ~ m  vient al dss affoats & l'-th 
n m â b î a & l a s a n t 4 ( ~ )  . t d e s a c t i v i t & d ' a u t r e s ~ i n t g r e s s é s h  
l a p a a i p o t i c i r & l a ~ d a r r r l e s p t g u i h T i s r s - E h n d e , p a r ~ e ,  la 
Faidatian ~~, la PhiQtiai F e ,  1'- adnnh de cmophtim m  
(m) 8 t ~ ~ ~ d 8 1 ' ~  (RulD, Banque 
m e )  . 
L'.M absauoaiip faudsé l e a t é &  @ 
A4J(Pla~d*AlmaAtam1978, d a r t ~ l a a i a l a ~ t i o n w t r ~  
(spT/aooo) at aadmt qu'a- lem 
a b j ~ & o ~ a u n ¶ i t ~ ~ i a r i p f ~ s i a l e s  
-, . y s t b r r s . t p o l i ~ & . a n u ,  l a f ~ ~ i l s ~ ~ ,  
addnbk&, finrmcds.tévalu8s. I l fautdaw:~oQlaquefa lc t ia lne \me  
~ ~ & ~ d a n s l e s ~ e n ~ ~ .  faidespaogram~esde 
l'as, le E'mgm- special de - et de forllmtia, relatives - 
~ t r q p i e a l s s ~ )  e s t ~ ~ m x ü m d e r a H # r t s u n ~ e &  
genm, pan: la  d t i m  drune capzitd de m, de sork g ~ i e  nais y 
mi- plusieurs fois anrx pagsentes. 
A sa 2 p  M m ,  en ockbm 1985, le d t B  amsulm nrndial & l a  
~ m e d i c a . i e & l r ~ a ~ u m b o n n e p e r t & s a i + R i r r r & l r ~  
. e t & i a ~ i m C h l ~ & s a i a r i i a - r r m i t b ~ 1 1 : h s t r a ~ e & ~  
enmatiQriedf3sarrtepalrlasm/2000. V b i C i M ~ q l l 8 i l Y C l U t 1 â p a i r r e d e  
citer: 
«il faut attentim & l r ~ t i c m  et au &en de l a  m, 
darislapmstaticndes~erviœs&santé, d e f a q m & ~ e n é q u i p e d e  
travaii efficace les disciplines et les secteurs divers, pan: quril se 
forme des liens efficaces entrie les grmpes de rieeherdie et les 
c~llectivités et entm les et les diddems, de façcm g ~ i e  l a  
bénéficie drm d e n  adéquat, 
I a c a p a c i t B & ~ d a m œ & a a i n e ,  tantauniveaudespersaniesg~ie 
desétablinnnnrrritn,er3tgrwement~te;ilfauts0ryy?lrrv?rdecrcierdes 
capacités lcmïes, avec l r app i  & ~ ~ ~ ~ 3 0 é s  natiamles et intematiaiales.» 
U s  activités en qmsticn -tuent lressentiel de la  
~ & s a n t é e t l r ~ ~ ~ p r  danslespaysen 
ddvelqpmnt, ce th  -vise lrautanemie. il serait difficile de 
~ u n ~ d e l a s a n t e d e q u e l g l u e p a y s m ~ ~ q u i  
wt des d6dsioc18 draffectaticn des ressauroes de façcm «inhdtivs> 
~vmae daris lrexienple Qnné pd&kmmt. il faut mwmaitre qu'une borrne 

mbventimd'inmailisatim 
mbventimd'aide a aerilrt tsrms 
. SUtNmtim d'ai& a lalg tsrms 
I e s b  t visent les  MLthnts et l ' e t  du matériel 
e t d e s ~ ~ e 8 s e n t i e l s .  Les- ' Pc=t=t 
sur certairis articles W b ,  frais & rieefierctie W. Quant aux 
elles pewent peweoit tcm tais articles  LI n'inporte 
lequei et eriglcbnt habibmllamt le3 SalahW et le3 frais de 
fonctiœmmmt. L e s d m x ~ e r s t y p e s d e ~ s e r P E i n t a u o a r r s d e s  
piases initiaies de raff-, niain peuvent aussi se justifier dans le 
cas des établ- bien établis ayant besoin & -oc18 paictuelles 
pa.ar miis_iiorer leur capacit& & reeherrtLe. Iss submkioc18 du trobieaie type 
s a i t l e ~ p a i ~ & r a f f ~ d e s e t a b l ~ e t s a c R  
acccd&s habituellement pcur au m i o h  5 am, o a x w i m e n m t  avec 
pmlaigatim de 3 ans. lutm type d'ai& lalg +Rrn# : mbmti~~ls 
d ' ~ t i r n & - d e l ~ W a u n i v e a u d e s ~ @ i - .  Eh 
oorisequence, o e s ~ c n s o f f r e i r t u n ~ e b l f ~ a u & p a i o g n m m e e t  
p e m & e n t d ' - l e s c d i t s & c r e r t a i r i s ~ e t s & ~ .  - 
d g a l ~ f i g u r e r d a r i s l e s ~ a u x B t a b l i n n é n # i t n l ' a i d e p o s t -  
c b & x a l e p a r r ~ l a ~ ~ ? ~ ~ d e l ' M ~ ,  etQsfadsetdu 
matériel pcur irrplanter & rxuveaux oarrs swapthles d'a* m seulement 
des -, mais aussi des é b i b r b  étrangers. 
E h œ q u i a t r a i t & l ~ U C o e a t d a ~ ,  mqî&wmtmkxm&e& 
raffedmœmnt - -, voici quelques d.lulinliiuw et secteuLQ 
p l u s ~ t a i n ? l e :  
P a r r s ' ~ t t e r & s a i m a r i b a t ,  &est&favoriseretd'appiyerle 
déveïqpmntparlareehsrehe, leCZ(InaAaeirVr&sled@rt&fmztim 
par Wet, c'estd4he d'- dee m e t a  ].Bcis -. Les 
diffiaultgs ait smyi en nea331Te et rapidmmt,  l'abemce relative 
& c m # c i ~ & ~ d a r i s l e s ~ e a ~ ~ , p l u s a i g u Q r i s  
œrtahs  m@ioc16 (mtammt en A&ique) que dans d'aubes. Il failait donc, 
dansuneaertainemewrrie, cri8er&capaci+b. 
cmstatant de plus en plus la faibl- & 1 ' 7  & - d m $  
oertairispaysetoertairiesrégioc16, le-adûserierdre&ltévidence: il 
&mit s'orienter vess l a  -. ïa ~ i v i s i ~ n  &s barrses (m) a été 
p a n : ~ & c e b e s o i n :  sair61eettseaattrUxti0~18aitéVioluéetsesmt 
6iargi.s et diversifi89 au f i l  &s ans, en réponse a w  besoins & plus en plus 
~~ de fo2matiai. 
ï a p l u p a r t d e s d i v i s i o c 1 6 d u ~ I a i t e l l r e c a i r s w ~ c L c t u e l &  
fozmatian l iée  a w  mets, par aemple les bourses met au post-pmjet 
et autms, pan: faciliter la  cn&ttiar d'une capacitb & rerfieraie. Ces 
bairrses visent &s aams de fomatiai, habituellenmt d'mm M relati- 
oaate, g z - â œ m ; l > o q u e l s l e s ~ ~ e t ~ a u t z e s m e m b r e s  
d e s B q u i p e s d e ~ p e u m l t p a r f a i r e l e u r ~ .  Oertaines 
d i v i s h  art & ciles mécmbms plus que d'autres; & plus, ai y a 
parfois inUgr6 des pmgmmes & fomatim relativcsmt plus l m ,  allant 
parfois jusqu'au doctorat. -, il est de plus en plus évidat c ~ u e  d a  
ne mffi8ait p6, qu'il U t  d 8 m  -: l'oogsiai, il a éU 
~ d ' ~ Q g r n P C a ~ d . t d ~ ~ & & l ' d ~ g g s ~ p g ~ r  
c r Q r u n e ~ t i 6 ~ a r l a m f f a r m i r .  
rn 1981, le a p p m d t  l8-i d8inre aide imtituticmmlle am 
éhblbsemnts oeummt daris le àauaine &s rrcienoeS sociales, daris oertaines 
parties d8Amkiq= latine, afin de les .aider suvivre dans des milierrx 
politiqummt M e s .  (L8asmlpliaaPmeiai+ de la ligne de -te du ckntce 
a entrahé le rietsait de œtte appuhtim em 1986.) 
E n 1 9 8 3 , l e O e m i t e d e g e s t i a n ~ t i m a a u t i e a i d e ~ a i r x  
établinaaiiesi+a dans les pnys yyurailrkirt_ um infrastzirchae faible; une 
r$solutim par le Oaiseil Qris 18EPP Vi de œtte annéela -ait la 
-ta de Cmk une capacit44 gn Wl-. 
La &th d8inre capadta h t î . c r m e l l e  a reçu im autre carp de pame en 
1984 et gn 1985, la suit8 deg éval-tiacl~ & oartairis mets du CSDI 
faisant ressortir les faiblesses dans la capadté de œrtains établincempnf_s 
d'Éthiopie, ôe Tanzanie et de 
L e s d é l ~ t i a c l S d u ~ ~ ~ d e 1 8 E P P V i ~ ~ 1 9 8 4 ~ W t  
une résoluth aFixlyane 1 8 a @ r ~ t i m ,  par le -, afin d f M f i e r  et 
de perfecti- d8a- fonms d8ai& que le mbmism des mets et 
apbles, dam Oertairis cas, de plus efficaoaaent aux besoins de 
mthmAe sur le &velqpexœnt. 
Dans 18EPP V I I  (1985), &mgamnt apparmt d8adenbtim : la créatim d8une 
capacité deveaiait un objectif arurrrkine. ilus u m  résolutim aâcptée h 
cette fin, le Oaieeil aacordait plus d8- la redm&s sur le 
ap!dantfmpmùl&abm%darr1o~OOTjofntiLYIdascmit8sde 
gsstiai rt ài m, raU 1986, itait 10 egl intdgrd CrW 
é t a b l ~ & ~ , p e q u m m r u n m o y ~ n & a o o a d o i a r s t l a  
pertidpaticn &m di- divishm afin um pl- gr- 
~ d i i w l o p a ~ ' à i a r i b n r t & r r i d r , p l i ~ é r f a c i l a l m t  
applhôïœlœrddltatr&larrdYrdw. Ainili, U l i m b l e q u l e  
r a f f ~ & l a c a p d t 4 a i t ~ l a ~ p î a œ .  
Ehjuillrt1986, l o ~ ~ d e i g i s t i a n a ~ a u ~ b e l a p ï a n i f i d ~ ~  
rt&l'm*(m) e i t a u x ~ r / g i L 1 1 6 W & f d e r d e s  
-QIB sur l'aide aux W t m t s  & ( A I ï R ) ;  le 
~ i d e n t a ~ a u x ~ r 4 g i ç n a t o r d ~ ~ i e r d 8 ~  
e h b l i l m e m m b ~ ~ .  
LeEESapir iodui tun~pPeéc iasnt lo iHnurdas le ler irnpbepaqje t  
a t ? d c t , y ~ l a m a m - f i l m m m m t & m ~ ~ l a  - @iblfQUl/qlY, Irkrirr+hinYB, pblicatAcm, capadt4 & fomatiœl, 
capad+i&gsstiai); l a ~ d e ~ m &  l'aidedasdivisicrisaux 
g m x b  m-, aimi aw la diffiaiiu de mbUiser les 
f o x u m ~ n b e e s s a i r e s p a a : ~ d e s ~ t a t s d e l a  
~ & l a n : ~ a u ~ l e s m t & m ~ & m .  L e B O l E a f d 4  
d a s ~ a r r l e s r r m n a r i n + a a Q 1 ~ & t y p e ~ ,  l scri- 
d ' ~ i c a t i a l  h caodidat. rt lo m k m h œ s  & mise en 
qplicaticn & l'AIIR, ainsi qm les samm 4wmtwUm & f-. 
Les diriecteurs msghamc alt falrni &3 listes d ' 8 t a b l m  mtialaux de 
-, de aaiseils et de centres, d ' d ~ i t 8 s  et de WllBges, de 
sociétés  airisi v d'établianrmraCn et htematicnaw. Certairis ait 
fait remquer qm les listes pmvhmires, établies sur des 
inpriessiais, et qlE chaque Btablhmmmt devait f~ l'Wet d'un eoamnen 
appmfaldi aMnt tarte naiiwub d ' m .  
ni laars 1986, ait 8te des 8naioBs officiels sur la façcn dmt le 
Centre pemzwait le &ml-, san manQt et ses cbjeztifs; p a r  œrtains, 
c'était le d8kit d'une nanrelle @ase de p l a n i f i ~ t i a ~  stra- au m. 
ménaio8saitdes-iaisimiartAn+anenœquiatsaithltAImet 
#xit rn partie repris ici (extraits de 1'EPP Di, 1991-1992). 
LeC%ntmcnigo i t l edsve lnrr icawi+_wmeunpaiooessush l~~des~pr i s ;  
l e s ~ i a r i s d o i v e n t g t r p p a i s e s p a r l e s g e r i s d e s ~ p e n ~ ~ e t  
n a i p e r l e ~ 1 .  airappel leqmlesWhdesmdoiventmirpl118de 
pr iar i tB que les irrtérêts scientifiques. Cela a des régmmssiaris sur les 
lieris, par 1'- des dmzheum, akre l'etablhsamnt de recbmh 
et la collectivité et la participatia~ de œ t b  M è m ,  rm se!uïaPent h la - pmpmmmt dite, nirrin h l 'utilisatiai paatique des rblltats. 
L'BtabliSEmmt doit &tre O Q l f '  a la situatiai et aior pmblésnaa a 
i h n s l ' b n a r c 8 d e ~ , a i i r r S i s t e s u r l e & i v e i ~ p a r l a ~ e t  
les a c t i v i t é s  d'ai& éi l a  mdmxhe, en favorisant, dans les régi- en 
L'- & QaJI, Mfirm,  avmc Poo#r, œt d8- la m&mrdu~ 
--.t -FPi-=-&-, 
r i r r m r r l r a r t ~ ~ ~ a x * i i r r & l a ~ . t ,  a œ t b  
fin, d ' a i d 8 r I r p a y r r i ~ & a q w k . t & o o n r n m : l r r n : ~  
p o t o n t i . l & r r d u o d u , r u r t a ; r t I r ~ ~ .  OBlaappUe 
~ u n ~ & l ' ~ ~ ,  a h s i q x l d ' ~  
intrmits, r i p l \ 1 1 1 ~ l m d e a r d m r I r ~ e t s .  
D~autnmirondsd.l~ZPPMawntInryrr+nntr, r iœquiatza i t&ltAZIR.  A 
titm d'ample, ai itablit distinctiai psleckie mtm les clients 
(dlmxhmm) .t les bbeidlimm (lm3 gem), ri mpmmlt lee dhiinitium 
danrdesdarisl'ZPP11II. L ' r n r a + _ ~ s u r l e s g e a g ,  ilemriessç#taertakias 
~ m r I r t y p w & ~ . t d 8 é h U h m m b q u i p w m t r e t x m i r  
de lrd&.  E h O Q l a . t e m r ~ ~ v a r s l a d h m m l b a t i a n ~ ~  
d d c i s i a a u l r , l e ~ ~ e ~ ~ 1 0 6 p a n i o i r s ~ &  
~ r i i g i a i u i l & ~ ,  a L i s i q l l b ~ ~ 1 ~ 1 e d a r Y i l a f ~ m d e s  
-di-*-. 
-, l e ~ ~ t s a i a i d e r i 8 e l l e a u x a c t i v i t e s d e s  
~ ~ ~ œ q u i ,  a q b ~ d e s v i ~ ~ h & 1 9 8 6 d a r t n o u s  
anirxisparld, arurd ierd lav iea i l ed8un~d8ana lyseaba;r t i s sant&la  
prégamtim d8un rlmnient sur 18AiIRpar le BPE, en 1987. N ~ I S  en 
trai- plus loin. 
Signai- aussi le ragport mds réammat au Parleaient du CaMda par l e  
~anité~inegard* & mpmssait leamada~danier! lapridtéau 
, daris ses efforts de dével- 
cxitre-mer. L8inaniogie et les activites & -1, ainsi que l a  
t%xltmai8atim et la déldgatiai de plus en plus grandes des pouvoirs 
d 8 c i s i a m e l s a u ~ f i t d e s b u r i e a i r x ~ ~ a I t é t é  j ~ v a m l e s e t  
am3embs rrmrrr nuàèle, malm leurs hprfectiais. Ceci a des rér#rrxlssi.ins 
~ s u r l e s a c t i v i u s d e t y p a A I I R .  
résirnié, peu aI#8s sa cr&tim, le CFüX a misé que l e  mde Qs projets 
serait inad8quatf s8il était le aaii iristnmigit utilisé pam reaplir sm 
mandat; il a l a i t  da plus en plus &idlent que le nude des projets mprbit  
desïacunesetdeslimites, tantpwrlesr$c ip i~qi iepwrleCei i tree t  
que, dans la pm*, œ l u h d s m  cunndt  d8aukee activites da rierfiercfie. 
L8évo1Utimdela~&Oentremif i lQsarisavraimentdaraiédrpit& 
cité a 18idée da cx4er une opacitd da mdmxhe dans les pays en 
1 
* permanent affaires étrangéres et du cmmme extérieur. 
I 
M o p p e m t ;  tuk -, an a rwxnni qu'il fallait xm 8euleaent f a h  
e n ~ q u e l e ~ t a t p P r i n c i p a l d w a c t i v i ~ d u ~ 8 o i t l e  
~ r m i a a u 6 6 i q u e œ d h n l ~ r r r n n l . o g e r r r .  ~~ 
d w d p m d . a m ~ , . n ~ & r a i ~ & l a ~ t e *  
m. ~ t r u & ~ ~ a t d u f a i t q u e r # i s r r e  
~ ~ t a r t l t a i r o a l a p h m d w a i u t r w , r # r ~ c i b l e r n o t m ~  
a n n : p l u 8 & ~ , r i m r n r n a i r i n r t . t ~ ~ ~ l ~ a g P o a t & ~  
dlvLiaiat~rmrrrrirnt~attgntiqlpeirticulibi.airwhaiaiiu 
rbigdqqwq-riiw, L ' u n d e s ~ a e 4 m y e r p a l r ~ t a u i r o s s  
o b j s c t i E s ~ l ' a i d a i n t 4 r a e s ~ ~ ~ ~  
sbldw. C'- l'analyse que nais dails la writ8 Qt doammt. 
D a r i s l e d o n m i e i n t & ~ i a i ~ d ~ s b o a d e r l e p e r Z ~ d e s  
h t i t u b s & ~ ~ e t ~ p a r l e ~ ~ l a p l a n i f i c a t i m  
et & l'dvaluatiai (BPE) du a cn ocbke  1987, an -t 1'- de 
1'- d~~~ dam la dmai#r+nttai le d8vialqperœat; an 
pa4cias que, l5 am, d a  fait l'objet & àisaassm d'orîdatian M 
QüE; la participatiai du QIDiI l'bplmtatia~ d8îmtituticns a été, jusqu'h 
-, plus implicite qu'errplicite. 
I - que le Omtm cutplete le financeimieat des prujets en ernr- une ai& 
c#adan8e a plus 1- terme, parr oertains -1- (fomllatim 
-1 
C e s ~ t i ~ 1 n ~ a i t é t é f ~ 8 e s a p & s u n ~ a p p m f a i d i & l a  
&anm&atiai liée au oaioept de l'hpmtatial d ' ~ t u t i m s ,  airisi que 
1 ' ~ d a o s s u r l e s s t r a t é g i e s U t i l i a a a a p a r p l u s ~ ~ o e w r a n t  
dans le drmairie du : USAID, m, la Barque inXidiale, le SAREC, 
1'- ( d a n t ~ ~ ~ d p r é o 8 d e m i e p r t l e s d e w ~ s p e c i a u x ) .  
N a r s d a a i o n s l e s é 1 m d e s e e s q u i a i t ~ b i a r é u s s i , m e n t i r e r  
desleçaisparlfavenir; d t u n e ~ t i m & s c r i ~ & s u c c é s d a n s l a  
c r $ a t i a i d ' é t a b l ~ & ~ e t ,  a p a r t i r d e s ~ f o n l u l e e s  
par le persorniel du CRDI, suivent des lignes diriectricies d'mientatim du 
Oentre dam 1'AIIR. œlsultaz œ &aaœIIt plr  da plus amples d g r m œ n b .  
I l ~ d 0 p y : q ~ ' i l n ~ ~ - r m n e ' l e ~ a ~ 1 d ~ l ~ e w o e p t é  
a l'@ml des -1-. -, tcutes les statégies âdcptees par 
les divers oqanbms dlerrt se faxk sur certairis -tifs dnhaw : 
leadership et -, axpéhme &dnbbative, ainsi que liens avec 
1 'ernr ' Jt dains lequel f & m  l'établinaenwr+_, gvec l ' P ,  
l'cm- exUri- et l'utilisateur ultime du pmduit & la  zecbrch. 
C b m i e l l 0 ~ 8 1 ' ~ ~ d , m u s ~ d e w ~ e s q u i a i t a s s e z b i e n  
réussi, & s a n i i o i r l e s ~ & l ' a E s s u r l a ~ m ~ e t s u r  
les maladies trcpicales, qui Aiarinrtprrt des stratégies analogues par criéier 
L'appel al E@E ca fa\iieia d'me phte der oorridenoe n'est paai sans fbdmmt,  
a a g i t e t r n i & l a ~ t é d ~ a b o a d a r l ~ A I I R & ~ ~ ~ a t &  
axnmirr=r, taR le mpnd. & la v a l a  & l'effort. 
- dam œs ciraxistanceg, 18AIIR n-t-el le  mus e t a b l e  activité 
btexdivisianiaire, avBc prthipatiai de diverse3 disciplines et 
amdamée de fatp qu'un B t a b l e  davieme une hstaliatiai 
nultidiscipliilaire, nul-e et m v e ,  h un r81e 
natixxlalaurdgianlaarcatial? 
- n8qbra-t-ai pas plutet paa u m  mtmpdse plus mieste cù l'essentiel 
d e l a ~ t i ~ ~ ~ & a t a l l e d i v i s i ~ ~ e t s ~ & m s a e r a h u n  
établisaamnt appmpri6, ayant des affinités avec les de la 
divisiai et ses discipiines anmaas, mais avec la participatim 
des autres divisians parr gararrtir u m  d h n s i a i  gl-e, 
a i n s i q u e d e s ~ t a t s ~ ~ l i é s d e l a p a r t d s s  
Btablhaœnts r$eipiendahs? 
telle *ion, mais avec la oollaboratim d'autres d isc ip lhs  -, par 
l e e  œiles utilisables en sociales, pcur que 18&ablhmmt 
récipiedah ae date d'une capacité de rm aeuleumt sur les 
sociales et a a p r t e e a l e s .  A sgn tair, 18établ- 
B i e a l s Q , l l e x i 8 t e & e a d l u t i a l s ~ ~ ~ d s ~ O P t i Q I B , à a a l  
parmit voir &e activitir AIPI ZMC oollabaratiai & piilerhxs d i v i s h ,  
a P 1 8 8 1 . b i ~ n q u e p i ~ a c t i v i t b ~ a p p a l ~ & w l a s i u l ~ t  
dans l'un cru 1'- cas, l'aide p a n m i t  p m m k  miqmmt & Cesit3.e ai de 
la Divisfcri, aa de piilerimrs oagsnksmes le m. 
D 8 ~  1- disamsim~ offiddi- et offichmes qui ait UJ lieu au QXX, il 
seablerait rib pus y mir d8rJrlectiar & des ef- multi-hl&max AIIR. 
Troisièmeaspect (3) ,  œ l u i & n a i S a i s e t d e l r ~ d e s ~  
hisis pap bQdFicier ds 18AIm. La aQLutial  partrait pperaiarr divBxs@tS 
f w 3 K ! s e t ~ t d c u l s u n e ~ ~ d e s ~ d a n e e s a a # d e w  
politspaed5dpats. Ici-, 1 8 ~ i a l & t i r i e r d e s n m m m a + a & -  
e t d e s r 6 e c U ~ ~ & p e r s o r P l e l e e t q l m l e d é p r t ~ t g t r i e ~ ,  le 
~ ~ ' d ~ p a u d a m i e r r t ~ ~ s t a d e ~ ,  C N ~ B C M ~ ~ ~  
d84tablis9aPents d f ~ ,  à a  le besoin le plus grand. Plus tard, ai se 
taanerait viars l'Asie et 18Psaariqire latine. 
i Le point suivant (4) est de mir si, l e  cbix de la  r$gicm, cm 
le ciblage & un Wanl, & un seul établismnent dans 
I 
un paye ai & plusieurs daris le niême pnys ai daris plusieurs pays. Il n8y aura 
l 
pmkablemmt pas q u 8 w  -, mais  pl^^ opiniacis émanant de l a  
I 
Un autre f e  (5) est de savoir s'il faut ai&r les btablheeamts seuls, 
qui travaillent daris l~hlemmt, ai si l e  est m é r a b l e  (il peut 
de mbmuses formes). D8ap&s l*ea@dence, l a  secude mluticn est 
a me, car 1- ii- établis gararrtisaent PIUS grand -. 
Cependant, cet avanhge n8est pas gratuit. 
Rmiite, il faut decider (6) si l e  C2ntm doit c&er de nanreaux 
é t a b l i s s e n e i r t s d e ~ a i ~ l i d e r ~ q u i ~ .  mzteqmstial 
n8a pes été v d n m t  w f d e  dans l a  &cmmtatim intenie H é e .  
Ciertairis pnhalb& la etial d8établh€imIb, particuli- 1& aii 
n8existepasauquepeudecapdtedemcbxhe. Oeseraiturietacheénonoe, 
~ * g r a n d s r i s q u e s f  etf&-t-1-1-- 
humahes et fhnciéra9 reïatiwsœnt mdestes & -1, particuii&mnmt si le 
se lanoerait seuï & 18avienture. Pwdlle e e m e  ne M t  êtm 
e n v ~ q u e d a i l s d e s ~ ~ l e b e w i n e s t R r i d e r r t e t ~ ,  et 
s8il n8- aiyyne w, mais la piupart des autres cri- 
aàoptAs & l'egard & raffemhemmt des établbsmenb s8app1iquent (voir 
partie suivante) . -, il est difficile d8 hginer pareille situaticnt 
D a n s u n ~ l é g i r r e n n t d i f f ~ ,  lempaarait, p a r m ~ m ,  
b a m f c m m r ~ a m m t œ ~ n 8 m t q u 8 u n c - & L l e P Y I O B a d s  
~ a p p a m t a i ~ ~ \ p i e ~ ~ ~ e Q ~ .  
11 ai est airiiri du met d8aikr la mtiya Pqrrr 
mâmtrh P'amâatiai (BAIF), ai me (3-m7-0161). A 18znrienir, les 
possibilites ds raffexmir airisi Chs établfsaiePents Q - 
pm9mblelIKalt - 0  
Ci 
D'autres points tax2mrk les au cibles wa 1- (lesquelles) il 
faidrait insister, au niveau local, p a r  cbter aes d'une 
I 
capacité da mdwm3-e; il y a aussi, b h  sûr, la difficile -ai de 
I 18évaluatim et du plan d8évaïuatiai. Oe mer point est brièwamnt abon3é 
plus loin. 
I Chmie IIOU~ l8av01i8 mmntiQP1é, ai semble gén&ralemnt s 8 e  sur un point : 
l e  raffembanmt des é t a b l m  doit s8zdmsser d'abord a l'Afrique et, 
18inhiastructurie), en taute m è r e  priorité a l'Afrique franooy=hane. ôn 
I 
perpoit aussi un grand besoin dans oertaines mi- d8Asie, wrrtart en 
L 
Zniaiésie et dans œxtains pays d8A&rique latine. Voici un errwable de 
critères possibles par le dmix des établiarrpmrraiCm candidats. 
l 
Rarmi les &t&ms ~ o e s i b l ~ ,  oertairis satt gé&raux, valables si ai envisage 
une aide nultidisciplinaire de 18eme&1e du CRDI, tandis que d'autres scat 
plus ax& sur les scienoes de la santé. Ils sait dcmés ci=apr&, mais xm 
-par oxdm de priorité. 
Parr m i r  faim l'objet d'un prwjet AIlR du CRDf, il serait scwhaitable que 
18etablinnane?nt répaida aux c r i .  SUiMntS : 
(i) qu8 il existe dans ioi politigue stable; 
. (ii) qu'il ait un m e  etum & l ' M m  ilatiarial,  sa^^ le 
~ d i e c b j e c t i i s , ~ a t d i e ~ ~  
(iii) qu'il soit ap# bmin - @ar Opp-itiQi - besoins 
-), c'e4- aniioirlam - aartoncmiie, tart rn 
étant pei. 1'- die l u b h  au aoiritaticrr mathai-;  
(iv) q u ' i l a o i t r i r r t a i t a t r a c u f t i i t i . a w ) t i i r s l . s ~ a t l a  
OOlldvitB ( e t r o n ~ l ' n m u i r ? , ~ a t b i c m H i l i r i l a l l a  
haute -agie, ainplanpat paxr «faim mmœ le v o i s h )  , ek nmmr 
d i e ~ s i a l ~ ~ l ~ a u n i v i e a u d u d i s t r i c t a u & l a  
auectiviti; 
(v) qu'il poœMe dtja uneairaaa cri- & chm3am~ -, un 
effectifw'.irrut ( q m I t i t B a t q u a l i t B d e s ~ t a t s ) ;  
(vi) qu'il ~ i w  1'-  ch^ panioirs Mtiaiaw qui ait la v o l e  et la 
alpacitB d'asmmmr 1- c&ts de farctiarniapent & l ' & h b l ~  et
œ, de plus gi plus au f i l  du tenps, &auricarne qu'est dArt48 l'aide 
-; 
(a) q u ' i l ~ u n p l a n & l a q + P n n a d e p e c f ~ d u ~ e t  
oampoatarrt die possibilites de pmfmimiaxmlle; 
(VU) qu'il ait 18ja des lieris les p z q m m ~ ~  tbi secteur mtiaial: 
(ix) qu'il ait fait u m  aectia~ m m  pan a* Qs natiaiaux de 
calihm élevé et le persorniel soit raisaniablaœrxt satisfait, par 
des taux de ramm&atial aaspbbles et autres -tim; 
( x )  qu'il ait A pilblier wImclai+-/ridrriaxde~œnt e qu8existesrt 
œt 6gard des wcul~~ aggmpdaa; 
(xi) q u 8 i l ~ d e s t r a v a u x & I ~ ~ i l e s t r y v r n i b l e d e  
iiontrerlapertineacepar~auxbesoirissectorielsdupapou 
d e l a ~ i m e t n a r A c e a r x d a s ~ ;  
(di) qu'il soit dirigé par des acquises aux activités Mies et 
pdxmtielles & 18établbemnt; 
(xiv) qu'il soit associd au en ralatiaas fmztiamelles avec d'autres 
sectems (faculté universitaire), par -le les scienoes sociales, 
l'agriculture (dans le cas &I l a  santé). 
I 
il est évident que la liste des cri- est loin d'être axqlète. 
niœquiatraitauquatribrcri- (iv) ot&larrehahtisQnsle&mh 
delasanté, a i a i M A p a c û m l l a m t ~ 6 r ~ t e s ~ q u ~ i l y  
m a a i t & ~ d e e r r i i s e a ; i r # i s ~ ~ l e 6 p R y s m ~ ~ p a a  
~ a r y i r r c r p r & l a ~ r n a l œ ~ w c i a u x ,  ampoPrtaaaartzri#et 
eavironrumpitaa#a8pmbl&m&.ripRI~&un~ou&urmri8gion, 
~ v w m t a L x ~ m ~ ~ e + r i i e h r i n t l ~  
F+---ds-=-rynemaar-P-al-,-quine 
paut88Fairrqu8&calri#n+* o r # . ~ w t ~ r r m n r ~ &  
larediarch6pianniirraaunatiaiale,p=pb&l8~tiai&aaPiaissanees 
n a n . l ~ ; l l l l h p a r t i e & ~ ~ p e u t O t r s u t i l a a u n i ~  
-. Biea dr, œtte op- a m -tes, mais U e  seza 
pmbablamnt, ds nos jans, l'op- de la minari-. Le CSDï bit dOabard 
i r i r i r s t i r s e s ~ ~ d a t v r l a s p a y s m ~ ~ , d a r i s l e s  
m c b m A m B l i d e s a l x ~ a n r ? l n i y , ~ . t ~ h  
p m b l e P e s d s ~ ~ t i a l a u x o u ~ ~ , t a r t e n r i a l i s a n t q u e l ~ e d e a r x  
t y p c i s d ' i r n n s t ; i s e a m s n t - u n j a a a l l ' a u t z r ~ .  
ai-, m a q u i a t r a i t & l ' i n i t i a t i ~ & l a ~ . t & Q ( t K ,  ai-  
au m o h  paa -0 & cmmnmr tm (au naticnaie, 
daiis l e  cas ds graids pays). Voici baie crithm possibles : 
( 1  18-ili- & 1'- ea tant qm ar 
-: 
(di) paiewe qu8il existe des licais avmc d8autxes -1 natiamx 
arialogues de la wiai (en termes d8 arientatiai, d8 intédt)  . 
qu8a@s, jaue & aai tan le mBiu? x6le (1'- de d8emœllemeb @ 
D ai&nt les hbmemmb plus faibles, amwmmt l e  la&rship, se lament dans 
la oollaboratiai eartrie pays en ~~, etc.). 
b 
Il y a de la  place pcur la collaboratiai des riays avec des 
b 
établiaasirerrfn r@icmux de œ type daris des &naines m3tmbts de la haute 
I tedmlogie et (ou) de la adoicale, selm les besoins et en f d a i  
des -1- locaw et dans les mrui;riiUs des m e t s  czqéxatifs 
CQifomhmt 18ideo10giedu m, @ est et et c8est en 
1 
partie notrie wantage -tif, nos e f f d  &ivent parter en définitive 
1 ix -tif des établ- 
I 
S i  l e  -1 oQpte pmc4der seïm les orienbtiam pxpsées, il faudra 
l 
entamer des dbcussiqlg, rn &eumt auisc le  perrianiel des établbsenmb 
can3idatst mais égalamnt avec les oxgmhœs scientifiques pertinerrtç, 
natiarwx et wicmw, les ~ t i a x s  TyiJulsii#r, les gnxpes privés et 
18African Medical and Fbmlatim ou AMREF du Xknya), ainsi que 
d'autres m t i m w  et biiatéxaw -. Ainsi, l e  Centre 
pl ria ri^ ( . iac i s im%ri~ald . lagravi tB) ;  l a U e d u f a r d e w  (de 
m plus, a a stade, il faxlm p&amr migmmmnt les p f i l s  
~ b x u ~ e t t a r s l a 6 ~ ~ d s l a ~ , d e s ~  
etduf-. ~ s e r a u t i l e n m a p i i l ~ p a z r v é r i f i e r s i u n  
est m ondidat l8AIIR, ecm&mmt l~ideologie 
p e h n t e t ,  I d 8  de plus, œ p f i l  de ba8e pourrc~ sanrir a m  6valuaticm 
ult&imms. 
A p a J e l e d # i x ~ i n i t i f d o s B t a b l ~ ,  i l f a a l d m ~ ~ ~ ] ~ ~ ~ : ~ ~  
p l a n d s d é v d ~ e t d ' s c t i a n ,  r i t e n a n t c l m g t g â e s ~ d e a i k ,  et 
y inoarparaF des volets d@8valuatiOn et de stmdUmœ. 
~ i l e s I J r q j e k s A I I R s a r t ~ ~ w i r t a r t a l ~ p a r l e C R D 1  (ai 
la m), voici les ê l m  qu'il eerait raisanable d'y inclure : 
-ape-=ml; 
f~~matim & aarrt tarme (periecti-) ; 
formatim a laig terme (aquisitiai de -) ; 
m t i m  de ~ i œ s ~  uniquement si n8oessaire, partial- 
lièmmmt en œ qui a trait & (ii) ; 
balmesderetair, a l ' î n t e n t i a l d e s s t a g ~ & l a i g t e n a e ,  pair 
l0e&Cutial de m&eEhs; 
petites slhmtioc18; 
aiQ & la bibli-, matériel mderne -is; 
al raffemhemnt des systeanes d'infonnatial (adhrteurs, 
logiciels, fonnatim du peraanielagpmprid) ; 
rafi- des capacit&3 de -tim (Mdio-vhuels, 
du matériel, etc.) ; 
dYmltioc18 ~ f i q u E ! s  & redmzhe. 
de rl2YtiCjrYltial d'autres : 
(xi) le a patrrait fainiir le minimrmi en fait & matériel et 
dOdquQmmt et les autries a q a n h ~ ~ ,  W articles plus hgnrbnb; 
(xii) M W ,  autms iristallatioc18 spéciales, fGnnis par d'autres; 
(Xiü) mff- deir Qpad+l d'mkatim ( b q d n i ~ ,  m4-nici~~18, 
-, sani,~ietrlaxrfopaatiai),parlesautmmaiparle 
(xiv) rriplaosmaita-, per Ir -t 
(xv) v o l e t & l a ~ ~ l a ~ a a u n a u t m a e c t e u r Q  
baute-ogie-, -per1oQ(Lnal, a i  
d'autrrrr peirticiprit, .iJnFaitionJ aatart per ew. 
~~, s i l o ~ e s t l e s s i u l ~ ~ , o e s i i l ~  
W e l S  e t ~ v i o ~ n l b e e s a i r a e r  f e r m n t ~ i r i s  lfdYjetd'lme aide 
I l e s t L v i à o l i t ~ l a i t a r i r i a t i g l s a r a u n v o l e t ~ d a i n s t u I t ~ e t A I I I I *  
.. L'aide sarait abteaire deir divisi- al QiDO: et, al besoin, de 
.- 
~ a r U r i a a s a u a g i t r a , p w r ~ l œ ~ I d o e e i s a i r e s e t l e  
p i r r r r n u a t _ d a s ~ t s ( & ~ ~ d a l m ~ ~ a n a l a g u e s  
a s s o c i é s ~ œ q u i ~ d i e z e w ) .  Darislespmjetscibléssurlasant8, la 
fmn~tiai serait dbrin88 des pemmrms biem pn@mWs et engl-t les 
d i d p ï h s  rrnma l8@id&ddogb, la biostatistique, la sur les 
qsUmm&santé, y ~ 1 8 a r m . ï y m ~ p Q L i t i q i Y l s & s a n t r 9 e t l e s ~  
eoanaaiples, 18anUmpoîogie sociale, Ir- la 8Mt8, ïa pbmifiotian 
e t l a g w t h *  
- h caat tmm, tramfeat de rrmlecparuup, de m- localalmxt ai 
rég idaœak,  h l'aide & qnkhïistes lacam au r6giam~~ si possible, * 
s i n a l e n f a i s a n t ~ a w ~ c a m a e m s :  
- h laig W, farmatim officielle, par l f ~ i t i m  de dans 
une discipline h lfétablheumnt le plus -id, cerrpte tenu & la 
néoessité de dipï8aés d'un c a l b  élevé. Iss crit4ms smmntiannées 
sfa@icplererit cians la mesure jUgee necegsaire et M e l e ;  
- a t e ï i e r s p é r i ~ s u r d e s a r j e t s ~ i s a u p w r ~ h d e s b e s o i n s  
bien definis et eV- (ex. : relati~16 -es, relations 
pbliques, réœptivité arlbmlïe,  infmmtique, etc.) ; 
- caas àe xafmîchhment au de reqdage, nhio116,  peut etrie périodiques, 
de -&ence de portée * i d e .  
I 1 e s t ~ q u f m a u r a r e c a x s h d e s ~ ~ e t a u x m é t h r r l e s  
les pl= mnc?rrrPn de m i e ,  y cxcqris lfdmuatim des i%ïuïtes et les 
t d m i q m s  de & q l d  des pmb1- (apprierrtissagie pz la  pratique). 
- f a h m ~ q u t B & l 6 p e m m n e s f ~ ~ d u ~ , p e u t ~ d ' ~  
autrobtablirisepeartChlatagian) mmiPruurit& jamrdbqupossiblele 
r81e dh fcmmtertrst (plus tard, il se peut qPil y ait réorhkttim de 
l'ai&, d m  -AIIR 1- &hhummm -B.) 
- l a ~ d o i t i a i r , ~ t m l a m ~ A I l R ~ d ' - -  
d'aide firiMeMrrt, en jeau& en fait un rôïe da -BI:; 
r - le -1 doit aider (par exmqle per le finanCement de mbaux) les 
-1- AIlR & cx4er déS liens awc doautries é h b l h e m n b  dans 
v d'autres régicms ayant dés intérigts de iiecfiardie analogws; 
1 btablh€mmtS ( A I I R  8t wrtres) et lm mOdW= d80rid-riaur>, 
I - le -1 parrra favoaiSer la cmsuïtatim * i d e  de la part dss Mis- 
Naus ltanirxls vu inplici-, taute initiative AfJR envisesgee par le W I  
doit faite appel & la participatim locale, notaamDent & la participatim du 
persanelm@awtlduûmtre, aestainemerrtparlananinatimetlecbixdeç 
Btablhemmb candidats. initiative doit être ccmfonm aux plans 
stratégiques mi-. IPs plam w i c m u x  sart eamm au stade des 
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ i c r r ~ e t d e l a ~ t i a i ,  imai s~~p ic i e~grandes i ignes ,  dum6u.r~ 
d a n s l a m e w r r i e à 1 i l s c n t ~ ~ p a u r l f A î = r i ~ :  
(i) f a r m a t i a i , i r i p t a l l a t i a i s , ~ e t F a r d s ~ ~ p a a f a i r i e  
i a r r a l m ~ l m j a a ~ ~ ,  1°*id611iedeSII#; 
(iv) mcbr&e et mobilisath dOun de ~~ pour 106 d v i t é s  
lancées avec 1°aids ch QIDiI et (au) qu'il nOestpas i n -  
( m a )  - 0  
L'existence des -1- avec les  maerrerirs nati-ux et les graipes 
per thmb et h mm activité AïïR est, en soi, tak h fait 
capabledegarantir\ ineuti l isatiaindllcrrneetplusvastedes~tats 
delare&er&e, queïleqmsoitlar6giun&moiidecaixusoewroris. il 
faut W r m a r t  s-er que le CStü met W h  h 1'- nabre de straw 
gies visant a ganiintir \ ~ i e  lO0illeme utiliaatiai des M t a t s  de l a  
n s h r d m 2  et que l ' e -  aoquFse peut &XE! appliqude h l'm. 
Voici les activités priari- prqmées jusqu'h d n b m m t  pan: cette 
m i u n  : 
(i) f-ticm geiérale en w q u e s  de m, h tais les niveaux 
(y mqris les d'analyse : épidémiologie, 
bicstatistigue, rPàlerrtie sur les systPnres de santé) ; 
(ii) f~~matim en w g u e s  de planificatiun et de gestiun; 
(iii) d 8 h b n m t h ,  opérationnelle et projets de 
ddmlstmcrr; 
(iv) ref3mmh sur les grands pmblémes de sanu (Sm, grandes maladies 
épidkniques mnnrr la  maladie & armrinii ai -) ; 
(v) e i t i c m  draptita&s liées h l a  -un des eaux et  h 
1'- . . etmckmhes-. 
A l t e w a q k k m b e l a ~ n i u n r n i a i n m m a l e  - la- ) ,  m&mmmt 
a~eclaDGSo, Q r i s l e d a i i r r i i i e & l r - w w ,  lams8est 
larrJBe m e ,  & I I D ~  au Oeartre, dam plusi- Wets & mff- 
oes - par ex!€u@e Ul met en CLV~BC 1 t m  et 1~t.miversité 
EZd;i l l ,  dl la mhmthm la famatim en é p ~ l o g i e  paa le 
persanei du dds&s be la Sante dtlkhicpie (3-P-86-0283). 
u n a u t r a ~ e t ,  daItm~tirerdesleçoirsutilespatr18avenir, est 
cslui l d  au Sri Imika (3-P-86-01~~) aii an a m p b  raffermir les capad- de 
~ e t l ~ ~ p a r l a ~ e t w ~ c 8 ? s & o e r t a i i l s  
pmjets&mdmrch. U ~ e t ~ a u s s i u m p a r t d e ~ e n d u  
paogramne. Rirmi les ~~,  ltCEIS et ltuhivwsité 
lemsbr. 
t -, la CGSa s'est vu par un pays d'Afrique une h 1- 
texme p a x  la mise  au point et la z a t h a ï i s a t h  d'urre capacitd mtiomde de 
P 
rectierrhs en hygiésre publique. VOUA BNideimesrt une de type Am2 
1 àl la divisiai  peut participer au fpLCanraareat dupaioduit fini. 
p c a m d t t T ? B B b h 0 0 ~ a u r a f f ~ d e l a ~ i u & ~  
en ~iciernces sodales et acienœs àu -, favpirisant a h i  ses 
1 
poesibilités global- et milth&xbUes de et sa pertinence par 
rapport h la société daris laquelle il &. 
EnChine, anmiszqeunpmjet ( i l s e r a p r é e n b 5 h l a ~ a i d e m a r s d u  
Ckmeil : 3--7-1041) de f ~ ~ l ~ t i a ~  supérieam! des &e&mm en eciences de 
18alhenbtian, au scutien de oertairies et h urre ai& 
partielle au pmgmnm. Au Cana%, la wtiai a Bte établie avec 
18üniversité a Tbmnb. 
Auniveau&-, lethemedelaputri~estuncanlidattart irdiqué 
parr l ' m ,  wec possibilite de 00llabrxatiai de la plupart Qs divisiams, 
v o h  de m. 
U n a u t m t h g n e d u ~ a c h i e l l e n e n t e n ~ i a n s a i s l e ~ Q s  
possibilitds de dével- : l e  L . . .  Ce thPrne se pr&emit égalemmt 
h une oollaboxatia~ nuithecbrieile (nuitidivisiaaiaire) , véritable =IR. 
rous l'anipns e Q P J ,  il fauka d'abord &mmr un plan aàéquat 
~ - l e s i l ( m e n t s r d c e e e a i n i s , a l a s U i t h d e -  
g m a h h h s ,  d'- et d'wa CmQUath Qe paiofils dss itabliaaaneaitn. 
ï î f a ; i l d r a f ~ d i s & j e c t i f s e t ~ a u p o i n t d e S ~ .  Ozladevrait 
darBr lisu a & activit8s 1JBpetées de survieillance, de ~ i n f o r m a t i a l ,  de 
& la 1d&m des mnmaux. L'évaiuatim, 
irhmnuem g&hblb, semit Oalfiba & wa dqllipe mixte d'8valuatial. Y 
fiqureraitaumoinloQ1M, lesautmaoarganismesparticipants, s ' i l y a  
lieu, l'éhbîiaaanait an questiai, les paniioirs mtiaYrux pertinents, a h s i  
qu'lm s p d c m h b  nrrtrib de 18e#t4riera. 
Sans aller tsop loin dan6 les details sur le plan d8énmluatim l e  plus 
per thmt et le plus adéquat des activi- MIR, voici quelques -les 
d'M- &entuas des r&ultats : 
- p a r f ~ & ~ : ~ d e p i s & s c r ? é 8 s , à i e m i n e a a e r R  
pmfessiamel, etc. 
- aiae &tame, mthaie, irrterriaticnaie, type, quanti- 
- ~ d e p e r s a i a r e s f ~ , t y p e s  
- mmbre de psqjets type, ~ i t e / ~  
- m m b r e d e p m j e t s à m t l e s ~ t a t s a e s a r t t m ï u i t s p a r d e s m s u r e s  
- ~ d e d a a m m t s ~ ,  plbli&, &quel endzpit 
- xmbm de liens cz4és mtideamt et W t i d e s m x t ,  rombre 
dtateliars, de m m ,  de caus de fcmnatiai de aanrta dur&, 
participants, évaluation. 
Ce n'est w8um brève liste d 8 M c a w  évesrtuels, dans un danaine qui est 
loin d'être f d e .  D ' a m  inaicateurs d e n t  davarrtage ciualitatifs I 
mlammnt : les hpressim des cqanbms sta- naticnaw, des 
. . 
ministères, dés 8itablissements s c i ~ i q u e s ,  des arganismes privés et 
bé&mles, a u s u j e t d u t r a v a i l , d e s a v a ï e u r e t & s e s ~ s u r  
18établheumk. ei* t&s inprtmt, il faudrait aussi mpnrrrir les 
r é a c t i ~ d e s a r g a n i s a r a s ~ ~ e t g m u p e s a m x u n a u h h s r e î a t i v e n m t &  
la pertinenoe et & l 'utilite des ~1~ patr *ler leurs pIub1w 
et leurs a m d i t i m s  de vie. 
S ignalm qua la nsiSa a aussi p d g ~ &  des sur lfévaluaticm et sur 
ltdinlyTllticm en m a t i h  de sarrté. 
I 1 & & ~ ~ d b ~ . t l a ~ ~ ~ l ' t n w a u l ' a u t s i e d e s  
q t i ~ ~ B m t k m h 8 a t m h t i Y m a l ' A I I R ,  lm-- 
llLll-et-&di-Aiar'-la-etla 
l îa isa~ m v h h m i m m ,  ri dm dioix particulirrs. L%swci4  le  
p l ~ L v i d e n t d e l a m s a & l a D i v i 8 i a l d m ~ r r r ? f r i l ~ , d m t l a  - (ai aum) facilitrra œ t b  -ai 
~ v r a ~ ,  d'tnw f m  mbW.l@mlmlt A la 1dBrie de 
l a ~ g l & a l e & l a ï S S a r i œ q d a t r a i t a u x ~ ~ d e r w r t 8 ,  les 
~ r r a r i a r t a n e n t ; ; ; n i y ~ ~ ~ a o ~ e c l ' a i d o d e l a ~ ; d e m e m e ,  
àans des pmblhss mm la W i b b  infantiie, il faudra, mmœ par le 
~ , ~ ~ a u x ~ & r k i n r i r i e d e l a s a n t g p a a r ~ é t e r l e s  
~ c L . A l m r r r n a ) r u a t ~ d œ a c i a m a 6 ~ ~ d e l a D G S o .  
I 1 f a u k a ~ e m m t l m ~ d e l a D i ~ d e s ~ ~ e t d e ~ l e  
& Scierroes de l'infanmtial, 01: la gdnhtiai de l'infonmtiar et sa 
~ t i a l ~ ,  ainaiquesadifLtlsiar, m l t d e s ~ i m n r t a i i t _ s p a i r  
* 1- -, pnm9m h d&sMmm at, ghhlem!Yl t ,  ini- les 
gearr. I a ~ t i a n d a i r P ~ ~ ~ ~ m p c t ~ d e t a r t e  
acfivibb m. ml fait, œ aait 1- chnriinaa scirniient identifiés a 
raffexmir, Qrri les pays ai cuve&-. rn autrie, nars l'avloris vu, 1- 
leQZDL:mn&ïede fomatiai, laDBaunr6leessentiai& jouer. 
I l  y a aussi &s occasiais, v o b  &s r&cmsit& qpeiarR la oollaboratian de 
la iH4?W, particuli&earmt si la nltrition figuria Qris une activité AïIR,  que 
œ soit au nimu du Oentse cu h œlui de la m. De même, il y aura de 
rmbmums possibilites de faire appel h la oolhùmstim de la nanrelle 
Divis ia idssEci~delatsrreetQigenie  (D6n;). 
(ïa DSsa a aussi un &ammt sur la mqézation htexdivisiamahe.) 
Nous avms dané quel- exeuples d'ehctivites m e s  ai 
possibles de type ALIR faisant h la  C6Sa. Ces eoceaiples illustxent le 
fait que la DGSa n'a pas dement la volaité, mais aussi la capacité de jmer 
un rôle de-dans l~amélioratiande l'état de Santa cies les 
pays sn développeumt. L'MïR n'est pas une r#nreaut8, h la m. 
NGIs -, pam la dkr?nirie qui vient, di- possibilites d'aide 
auximtituts&mdmche, a a t a r t d a r i s l e s - l i é s h l a s a r r t é ,  d-5 
cu 6 e i t s  d'Afrique, d'Mie et d'Amérique latine ( ~ l e m m t  en 
-ie, en Iride, en Thaïlande, dans oertairis des pays les plus en m, 
al lem l3@ia= 1- moiris ddw* h 1- plu!# - d'Amkdqu latine 
et des Antilleu5). 
Daris le cas bw iniuatiwms AlJR & l t W e  & Osntre, l'aide financière 
pam3it p x w d r  & 4Skia.l- et (al) d'affectathm & craie3 des 
divioiaYI htémmdm et trrudries. Si l'initiativm Qst dmar&ge m c b r h ï î e  
( d i v h h m h ) ,  1- fœxïs & tuas  1- pazgranma de la divisiai 
(ex. : l ~ t r o k r ~ & l a D G S a ) .  Dansuncaea8mœdiiYlsl'autre, al 
p i r é n r o i t q u e l a r n j a w v r a u n ~ e ~ ,  a X p b t m l & l ' ~ &  
pmjetdetarmatiaidsrie-activiaAIIR. 
D a r i s l e c a c t i v i t l . a l ' i d i s l l e & ~ a t ~ l ~ a F f ~ ~ &  
paedemirianoe -e (DGSa), mm aablier les volets habituels de 
xaffezmbm-kdes~taarawn+ades~.ts&ladivisiar, laCssaest 
d i s p o e e s & ~ j u ~ q u ' & 3 0 % & # n ~ :  50%&70%au%deaiDt 
panks,  3 0 % & 5 0 % a u ~ .  
-pt= tani de la  nature de ~ ' A I I R ,  il peut, daris si.tuati~1 u, 
I qu'il faille ewmclner la  pmsibilité d'un finanoeaient amjoint. En f&m 
d ' m e n t e s  ralatim3 faictiainelles et dant la rdgubtian est, 
dtap&s m cri*, hpaable. Ieiur rAanlqh +rrriurrt les & 
--del-partetdelapartdes~iM~tidesdoitêtre 
net, sans anbiguité. N ~ I S  ne saux-im nrrus lamer dam oes entreprises 
=jointes, s'il y a tmp & risqrïes et d t ~ .  De mkiur-, le parbge des 
ca@bmes, l%mbrité, le m i r  de ddcisian, uni- au amjoht, tuxt 
oela doit être clair et omvenu au préaïable. De plus, il paurra exister une 
garantdede -le local, depr&éxmoe&unomt#lede lfext&ieurdu 
pays* 
I l  est essentini qm les activités A ï I R  soient h t r h s k p a m t  m, de 
sorte qu'an attache m a o h  d'attentian au strict n q e c t  Qs postes 
qu'an ne le fait rrormalemerrt, sami sacrifier les -iliW fhnci&ee. 
(i) =. ~ n 1 . N ~ ~ d b r r d w r e & , & ~ o p p e m n t e t  
& f a l m t b l a l ~ ~ l a ~ h a m i n e , H l t I , e l t  
~ s d c ? i ; r l d e r i e e h a r d w e t & f o a m a t i a i ~ v @ l 6 ~ i n r i i ; r n i e s  
tmpical-, famrhmt & laig tenm le M q p œ n t  h 
établissementsdespays~del°CMS ( œ r h h ~ s c n t c i t é s  
d a r i s 1 ' ~ w a l 0 A I I R : d e p l u s , o e s l n o g r a m m a s a r R 8 t B c i t é s i d ) .  
(iii) Deris le t h n a h i  de la aa la caitrsaegtian, la m t i m  
~ . 1 1 f f l a l m M ~ d e x a f f ~ d e l a ~  
b ~ e d a n s l e s ~ h p a y s e n ~ ~ ,  en 
couahxation avec l'as* ul-eur€wIt, l'aide finamih porbra 
s l a l e s a s p e c t s ~ e l t a u h p i e s d e l a ~ s l a l a  
amtmœ&im et la r4guïati.m des naissanoe9. ïe CWlI doit égaiement 
surveil ler&~œquimi#aaaenœdanaine.  
(iv) Ia fadatim Pews8intsresee t c a x t ~ a a i i ~  a 18amlyse des 
politiques ea mpatiBre & sant80 
(v) I l  existe d8autres aganbme mtLaiwrx/hbmatiamux, bila-irx/ 
nultinatimaux qui s8- & raff- deg dtablhmmts.  
a) ï e C R D I d e v r a i t ~ u n I # t i t g r a i p e , ~ d u d i r e c t e u r & D G S a e t  
(al) desairepneesentantetqui, enoollabaatimanrecQwaltrois 
~ i s t e s c a n i e i l s m s c i ~ d e l a s a n t e e t ~ s 8 a r w i e  
d ' d e n t a t h  par l e  Ba, dtulienr* les activit8s AIIR 
pertinénteg et s 8 0 c a p m  de deaiarider l'aide d ' a m  organiaaes. Eh 
plus & 1'- et& la W h  -ticmale& la santé, les 
autres oxgmhœs -lapent aollicitables serait la German 
!lWnica.ï W t i a i  l!gemy (m) , la SAREC, la Farhtim Ford, la  
Barrq~ie mondiale, 180DA (-) et le Sea&uAst du -th. 
Aleurtarr, œs cqanhmsparticiperaienta l a m i s e e n h t i m d e s  
~1~ caradab3 a l'm. 
* L'examen Wt également a m p d m  certairis nrryilag m s ,  par -le 
1'- ( ~ t i a m i  ClMcal ~ i d e d o l o g y  Nebmrk et le FETP CU Field 
4ideadology Training Proqram & la  C E ,  W). 
c) W r r p i r i . l ~ ~ & ~ r t r r a r . t r i ~ Q c r i ~  
-, les dioi8kahlt 2 oentrae (1 f m m p b m ,  
1 axqlqbam) at pasaretisient 1- dîspo6i ths  pr4chs necessaires avec 
t o i l a r l ~ i n t e r v o M n t s a f i n & l ~ u t i l i s e r r r n m a ~ e s ~ .  
I 
N ~ I S  a~iis examid le du raffemhmxmt & la capacité & rectientie 
dans les pays en ~~ et daaié des eamples antérieurs d'activités 
visant oette fin. L'un des miileum exm@ea de m h s d t e  semble m truwer 
dansleaecteurdelasanté  (Iaq/ae) etnousena~lisdanrédes 
caraictérist.lues* 
utiles en œ qu'ils nous aTt permis de f d e r  ces pmpasiticns. ïa solutian 
propos& est assez analogue dans taites ses fomulaticms, qu'an misage un 
effort rmltidisciplinaire A l'-le du centre au un met u n h c û x i e l .  
Quoi qu'il en soit, l a  LSSa est et diqm&e A faire sa part et en fai t ,  
martre a é j A  ia voie (-les &d~) . 
Dans le cas & l a  DiSSa, l'objectif ultime serait, daiis un sens miel, & 
participer A l~acqubitian & ooriaiakssanoes prédses et ailtureïlenmt 
~ w i s c i t a n t d e s d i ~ C t r s d a r i s l e s s y s t e m e s & ~ e t ,  espémns- 
le, qmbles de loegler les gram33 ptublhms de œ danaine, partiailiéFenient 
œux qui taiaiesrt les graipes les plus vuidrables & la popilatiar. 
définitive, le kzt est d'amiéliomr l'état & santé des poplatiaw des plus 
W-des-enM-. 
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i? R.D. Smith, pmfameur ea suciologie, 
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C e ~ v i s e & ~ e t & é v a l u e r d s s s t s a + B s i ~ ~ d ~ a i d e & l a  
en w t i m  s a n i e  a l'intantiai de la D i v i s i c m  dss sciemes 
de la Sante (ï6Sa) pair les p t r e  P r d l a h S  arai8es (j~squ'en 1992). 
A u o a n s W ~ d e a n i h ~ a r P i B e e ~ p a e S d e 1 2 8 d e s ~ e t S  
f i r i a r r o b e p O r l a D G S a ~ m t i a l e t d t - t i a i d u .  Depuis 
la Oeartre j w ' h  1'- f-m 19861987, 55 H e i t s  
financesp8rlaDGSa ( s o i t 1 0 8 d s ~ l ~ p m j e t S f i r i a i i o B s )  dtaient 
~ t s ~ ~ ~ e t s d e ~ s a ~ ~ s a n i ~ .  r l w i f f i t  
~ d s j e t e r u n a p d ~ o d l m b n r r a p i & i ~ t r l e m ~ d e ~  
pmjets pour OOne(.atgL. d~anplem variatîmi sin: le plan dss mWmdes, 
p l a r r s d e ~ , d e s ~ , d e s ~ t a t s e r t d e l a d s f i n i t i a i d u  
t e r m e ~ d ~ .  r n p l \ 1 1 1 , ~ d e o e e r ~ e t s ~  
un awmzuxm pl--, mais étaient dusiveaieat  amfi& a W 
spéciaïisteas dss sci- de la santé dait le àR p m h r  était d t ~ i o r e r  
lasarrtgdespezsamsetdescolleetivit&. CéJttemissicmestœrtes 
valable, mais cm sren est acmmt acqtaitt4 sans m p r w k h  c u m m t  et daris 
qualle nrar~are les factams cul-, s u c i o l o g ~ ,  politiques et 
e n v ~ w i n n ~ w a l e 6 ~ e n I n a t i B r i e d e s a n t e e t  
dterrtretien et de de la sante. L a  sibuaticm a otB en artre 
par un manque de cpl1aùorat.h entre les e i a l i s t e s  de lfolmra- 
tialdsssuhilt3m3etoewdsgscienoehidelasanté. 
ï e m r i r u i n + _ e s t ~ v e m â ~ ~ ~ œ t t e E A D d e l a l X S a d e ü r e s s e r l e b i l a n  
des activi- passées, d f é v a ï ~  les élémnb d'énrolutial plus générale de 
la pratique de l r M t i c m  sani-, dtewminar lee g c b i p e a  qd aRt 
faqmé œtte pratique et d'établir dss priorit8s et des stratégies paur 
l t a i r b d e l a n 6 s a a l a ~ a a r i s œ ~ p e m l a n t l a ~  
*iuh d'értude. 
I1 d t  cepewht difficile de bien voir  ltinportarroe de l a  
~ e n é à u c a t i c m s a n i t a i m e t , ~ ~ , d a n s l a ~ s a n s  
d t a b o r d ~ ~ œ s u j e t Q n s u n c a i t e P R e p l u s l a r g e .  
Nats nais pmp6am dans œ daarment : 
a) de faire ~~ 1'- dsg W i e s  et dss stratégies 
qui& jai8unrBleen&txatkmsanitah; 
e) de des mzmmmdatims au sujet du 1.6le que paulait 
jaiier le CRPI âans l a  recfLerche en olmration sani-; 
f) de présentar &a M a r r  les Caientatims que 
p a n r r a i t ~ ï a D G S a e n ~ d a n s l e n r r n i r L r i e d e l r é & c a -  
tiar d tab i ;  
h) d 8 a p m r  les possibiliü. de iri tarrlihhmah. 
Fair bien voir a a m m t  m actmllemmt la  d a i  
d0mEJStiai sani-, il amait bai d0dfmqur Quelques-uns des 
p a i n c i p c w x 4 w d m m b B ~ q u i ~ 8 \ ~ 0 i r i n f l u B s r a l a  
f~dul t laarr_ la+ ip€qDi t las imt&.  I l ~ ~ a h 3 i  
p6dbbdo--i ilyariLtjarrd0huiunteï 
 do^ a x m m m t  loirbirrrit.iarsanitabm. aimzhmvedaris le  
s a c m r & l a s a n t 9 ~ ~ g r a n d s  jalrrieal 
-: 
C 2 s f ~ d o ~ l e ~ d e l a s a n t e a i t é t é m d i f i a P a a u  
Arreta-quei's3rrdri-etlapnaw-&m 
la -6. Co& pampi la thecaie et la pratique de lo-- 
t imsani ta inBal t~ inie~ut ia ioaistante.  Isrislespays 
en ddvelcqpmmt notapmmeart, la cultm3, les crryanoes trzdtim 
mes, 1- niveaux do-, les en place et 
les riegsarrras financières disparibles sait autant ds facteurs 
b p r k m b  qui jaient daris loentmtbn et 18am83ioratiai & loétat 
de s e .  On noterra apmïant que l e  syisteana de santé officiel & 
l a p i ~ ~ p a Y s ~ - w F = = t ~ - d e s ~ * i F = ~  
d e s U u h A e s b i a n M i c a u x q u i a r t é t é ~ d e s p a y s  
w36vel-. 
Au oairs du daniier siecle, de grairds pas ait été faits en 
sante pmmtivie Qris l e  maiéls -el. Signala is  par 
~ e ~ J d P i S n a s a - # & f h f e n a e r e n 1 8 5 4 l a  
p e a p e ~ e a u d e ~ S t x e e t ~ ~ p a r ~ e q u ~ i l c m y a i t  (h 
loissu do- ébxk scientifique) que l e  h l é r a  se pqageait 
p a r l o e r a u p a t a b l e ~ d e c e t t e p a p .  ianotiaidemaîadie 
t r a r i s n i e e p a r l 0 e a u h t t a i t e a ~ l a ~ q u i a v a i t  
oaas 1'- et U. John Siwrw noa pas été pris au d e u x .  
Il a fallu deiix autme épidddes de choléxa patr w0ai lui 
darne raisai. 
A a e t t e d p a p ,  qualoaiappeùlel.rfoisla].asede 
loo$ly9iBne», les activités en sante ammm&ah se 
~ l a r g e a n e n t a l ' b t u d e d e s d ~ e n v -  
tales et socialan gÙ vi* les collectiviw. Citais a 
titre d o m e  la participatiai des fQlCUamahs doaïors h 
l , m e l c r i t i q l a e d e e l o i s a H t i ~ e n v i g u e u r e n ~  
Ekekqne h œ mmmt-l&. ûn soaoya i t  principalemmt h 
cmdmm l e  législa- et les p a ~ ~ ~ i r s  p blics do- 
des mesures, quoi1 soagisse de lois al de d t i m  & réssaux 
do-, par l 0 ~ i o r a t i a i  de la  aarrta de la pquïatiai. 
- & œ qui ee fait  aqlaKd'hui, ai *ligeait 
saMat ds faim 1'- des mabms de la txülectivité. 
Airuri, bien que les grardeir stsa- et réaiisatiam du 
s i Q c l e ~ e r e n s a r x t é ~ w i a i e a t v i s é & a s 8 u r e r i ~ r e  
meil?- hyghe,  les rniiectiviM ne jadent auaai rôle 
sauZrrmnrutilisataiurfinaldesaarvioesfannis. 
J t l s q U ' & t n r ~ p o ~ ,  O e e o o I q u h e M ~ a I t p e n n i s  
ds negligea C u  d'albliar leu cmicePan sociales, c u l s e s  et 
-es th la m&&e. TClUte l'attentim se postait 
sur l ' d m  vitale des antibiotiqlms et l'innunit4b & laq 
~ a s w n i 8 e p a r l ' ~ t i a i d e n a r v i e w i x ~ ~  
œlui de la variole. 
I 8 8 ~ t i q l I e s d ~ a l t 8 v o l i d :  e l lesa l t inr rwiu?rr t_  
p a i v i l ~ l e d ~ c e t l e t r a i ~ a w ~ d e l a  
sant4 préwmtiwi. Iés praticiens se sart transfomk en 
~ e t e n s p i c i a l i s t e r s d e n i a i r n i e s ~ .  
ai s'attadiait au pmblQaae de santé partiailier de l'individu 
et irxr pas & l'état de saFM de l'eiriseable de la aollectivite 
a a m œ d a n s l a p h a m ~ e u r e d e l ~ h y g i e n e .  A œ s t a d a ,  
lréùucath sanitaire a t  l'accent sur le des 
culsigne6 -es et l'eppploitatiai des --. 
Vers les a n a  1950, ai etest mdu oaigte de plus en plus 
qm les sQlutiax3 a&diciri'l€a et bdldqws imiividualificbn 
n'4rta ientpas~aas labamréparse&desquest iac l~  
cuIplcnaaade?3anupublipïe. L m ~ m e d i c a l e s e t  
i e s ~ t s ~ ~ e n t Q e s o l u t i a ? s  
o a Q t p r i s e s a œ q u i ~ t p a r f o i S e r m i # d e s ~ l g n e s  
S-88. Bi 1974, ~QXC Lalads, al- 
th la Santé et du Bien-être social au niveau fBdaral, a 
diffus6 tnr nmmieat jalm intituld v v e  dp & 
-* D l m 3 u 3 a e ' a i m r e t t a i t e n  
oorrespaidance la paeventiai et I'alXXltim sanitaim, d'une 
part, et les nwba de vie faniarables & la d'autre 
part. T a x t e n v 0 y a n t Q r i e l ' ~ u n ~  
facteurdesarrte, a e s a u t o u r s ~ e r r t q m l e s ~ e t  
les aryanismes ixxqhnt une plus graride reqmd3ilité et 
~ e m m t p l u s d y r i a m . l u e s d a n s ~ œ q u i c a i c e n i e l a s a n t é  
nmbleet@@qm. Oetexpcddevues, q u i a m u n e  
i n f l w m e s u r l e t s p r a t i q w s c a ~ t i a i d ~ d a r n s l e  
d entier, repoatait diriectemeait sur l'individu la lllajearre 
p a r t i e d e l a ~ i l i t 8 g i o e q u i o a i e e n i e l e s ~ l ~  
desant6. f s e r s o l ~ & c 0 s ~ l e m e s é t a i e r r t ~ e W l t  
crns- rrniiu, indiVitAaLets. 
I a n o t i a i d e m o d e d e v i e d e l ' u v i d u ~ ~ d i é r t a r c  
i a i n a n t d e a a i m t d e 8 m M s ' e s t ~ a i e z l e s ~ -  
l~delaarsntb,aaai.aamien8darisaaisil larJelapratiqu 
~ m a n t & ~ l a v i c t i m i e » *  a i p e a i s a i t q u e l ' i r d i .  
d n r r a i t m i r l a ~ i l i t 8 d e m g t m k e a l a r i g a e , d e  
o c r i e c i i a i a r r ~ a l i p p r r t . ~ t i f 8 e t d e m a a i a r ~ v i s s a i r w r e a  
ghdmï .  C n a . a b l i a i t a i m i ~ l e f a i t q m ~ f a c t e u m  
-e--panmientonrgchrrla 
~ d e ~ o n i r n r & v i e « S a i n » .  L ' a a m t a é t b  
mi s sur l edmqssmt&ushab i~~v idml l e senmat iB i?e  
desanw, e t n a l p a s s u r l e J 6 f a c t e m s d ~ e t  
politiqua8 & l ' d g i n e  de la ai de l a  santé. Qi 
teMit 18indiviQIpaa mmpmable dans des situaticm qui 
dtaient€KmWlt&peu~indéipendantesdesavolonte. 
L'- sam-bmiarxt les activités ca rddirntiai sanitaire 
Btaitqualapersanadtenii ie i . i ieum~siel ledmait  
S Q U l ~ ~ d ~ a g i r & l a m a n i ~ q u a l u i ~ ~  
les t z a v a i u m  db la sant&* 
Ies m h s  de vie et la mqcmabilité M . l e  d e n t  
~ a a p i s l e u r s l e t t r e s d e n o b l e n a ~ d a r i s l e j a r p a i d e  
lasanu-. mptFci~du&naîe~ 
s a l d a i e n t n a l ~ d d e s ~ p a i r l a s a r R B , w i i n d e s  
pair le style de vie; au CaMda, les fahaient 
peu d'exemiœ, buvaient, flmaimt et mrqaxht trop* 
1 3 a r i s l e t s p e r y r r d u T i ~ ~ ,  letsfemaesnepr4gmdentpas 
les bans alimeaits, les p8t.ies dissipaient dans l'aloool les 
muigresrevau3de1afamillef l e s m è r i e e ~ t r o p p e u  
& 18bUai- mataniai, les fem~es ma faisaient pas kuillir 
1eureewet l e saIp leSfa i sa i err t f ides~ t i f sde  
plarniirig famiiial. Les Mvidus ma aqmndent ni 
n o m  vé r i t ab l e  leur sante. 
P a a ~ l e s ~ ~ a a a l s a i n s » c f L e z l e s q e i r r s ,  il 
B t a i t & l c ~ & A L i m n r r i r ~ q u ' i l S f a i s a i e r r t ,  
paaproi i lSlef~etenquoioarsistait1eansystéara 
de valaum. Le m e  CAP (ocraulissanees, atti* et 
pratiquas) e s t a i n s i ~ u n e d e e i . v i a a a d e l a ~ d e  
mdificatiai des -. Ce m e  se fcndait sur la 
siiiple paemisse Suivant Wplle les geais leurs 
a t t i ~ e t & l a f i n l e m s ~ a b e r m & s e n m a t i è r e  
de sant4 si seulement ils etaient bien inf- des liens 
ent?xlrumnr+emari+_etsant8. 
Ia prbdpale cri- qua l'ai peut fana i le  & l'égarü de 
l'orientatiai de la nudificatiai des en 
~ t i m s a n i ~ e s t q ! . m l e s c h a n e p e a i e n t s d e c a q o r t e n e n t  
demunient l'objet paeiaiur des act iv i tb;  il Btait moiris 
~ d ' a m r l e r , g w a ~ ~ g l t r q l l ~ i i l s é t a i &  
m r i l a d e s a u ~ d e l e e r s r A c r r a ~ d e s ~ t i œ l 6  
p e r m n e u e s e t s o c i a l w ~ ~ e l 6 a l a s a n t g .  ai
oartkilait a voir l'Mi* - esemddlPii iRi+_ hwpmbnt 
d e œ q l i l ' e n t a p i . e t l k e d e l ' i n f l ~ d e s ~ e t  
despkwœems rarYliniu (Cawfoad, l977). 
Les di- critiqlms funlulees et 1'- des travail - 
leurs de la santé, des spéciaïistes de l r w t i a r  des 
adultes et des oollectivit8s l'aveiranent d'une 
Ilanmue oaientaticn en sanu -* et gl drhrsitial 
parr les arni8es 1980. 
188 principes B Q U S - ~ ~ X ~ ~  aette a a i ~ t i o n  sart pius larges 
qua oetor wa 1- lsqodmt les OrierItatkS ant&ieu- 
res. D e n r a n t l e s i r r d i i ~ d e e ~ d e ~  
t i a l d e ~ d a i i s l e T i a r s ~ e t d e e ~ d u g e n r e  
c e l e  de v b ~  daire des pays cmm le QMda, les 
~ i s t e s d e l a s a n t e a i t ~ a j a i g l e r a v e c l e s  
iiotiaisdelapnxwticndelasante. 
L8idBe de 4 m i x  de style de v h  panrant êtze 1- faits 
par l'Mivi& ne tient pas suffiaemmeait cempte des mités 
d e s ~ t i c r s d e v h d a r i s l e m o n l a ~ ~ a u d a m l e n r x r i e  
endéval-. ï e c a d r e ~ e t ~ m i q u e  
dWanninesanreritdarisunelargenmsureœqu'unepersame 
aura~rmiiestyledevie. Etpwrlapiupartdesa#rin#rd+a 
m x h s  inftkiaarms, œ que l'ai W l e  les 
chix clés en mati&re de nvrha de vie, qu'il s'agisse de lieu 
de travail, d'habita- au do alimentaire, nt& 
parfois rien d'un véritable dioix. 
ïa -iar des lieris prof& entre le bien4tre 
physique d'une persrrnie et les ciroaistances vit cell8-ci a 
l a r g e m e n t i n f ï U e s u r l a n a t u r e e t 1 8 & j e t d e s ~ a r s e n  
sante, e t n o t a m P e r R d e œ l l e s q u i ~ * u n é l é m e i r t  
d'c-tim ami-. Chtb m m U e  perioeptiai reaet les 
a c t i v i ~ d a m l e ~ & l a s a n t e Q n e l e s m a i r i s n a i  
ggil- dee pa?of~~bi- & la santé, mais aussi das 
calectivitie, hrrmris politiqw6, des orhu9+pinn, etc. on 
~ ~ d a n s l e * e d e e ~ ~ ~ r ~ e t d a s M i Y a + P l r r i s  
de la santi l'humwlth d'lm gU d'lm 
cakalymar & l '8voluth piut& qu6 cirrlle d'lm s-e 
« f ~ & e i a r v i o Q . & s a n t d ~ ~ d ' l m ~  
enmmtî&mdtaire.  
u n e v u e r n i n a i ~ O 1 ~ d e l a s a n t d ~  
i q o m e & l a f o i s u n ~ . t u n & 5 f i & e # s a r t i a a r i s m  Chmia 
tardriaar, a n a l a h i & m i h ~ t d e d ' ~ ~ d e ~  
tiQld.ornriarid.bEUR/,14.-elee- 
1 i S t x l m ~ d . l a p h r v d . l a ~ e l e s  
fs@&ummglstyIr&vi.iararidel'~&lamrin.ifica- 
t i m d e s a z p r m m b .  o n ~ m a i n t e M n t a u x ~ -  
l e a a s d e l a s a n t é d ' 9 t r r r ~ l ~ ~ à e s d i ~ f a c t E i a t r s q u i  
influmt sur la sante d'inie persai~.re. al les M t i e  dgalnniwrt 
a ~ ~ p a r t p l ~ ~ ~ ~ a l a ~ i s a t i a i d a s ~ e t ~ d e  
sante par les oolïectivites eilesaiêms9. QI ne les 
pezigoit plu6 rrmne des spkialistes de taRes les disciplines 
aamaided.lasanta. I s~ iqu i s 'o f f rea lap lupar tàes  
t z a w d l l a m s d e l a s a n t e e s t d e m ~ d a s ~ d a s  
disciplines et de t?mmillar avee les oollectivit48 a 
l~am6liaratiar de la santé et des H t i c m s  sociales et 
-es qui influent sur œile-ci. 
Il faut qu6 et les meaibi.iaa d m  oouectivit8s et les specialis- 
t e s d e l a s a n t ) a x p m m m t e t ~ e n ~ l e s  
~ e s ~ d e ~ d a n s l e s p a y s e n ~ ~ :  
dhzweJ, malaria, infecticms respiratoires aiguës et leurs 
nrnan de ~ i u l .  
De plus, la rareté, le odft et le peu d ' e f f i d t B  des 
servi068 de sarrte <a 1 ' 0 ~ ~ ~ 8 , ~  daris les payis en Clkvelop 
riem#i+ oarrtraigneait les a t h h b t n w  et les planificateurs 
de la santd ~~ d'mzmftre le d'appïicatim et 
l ' e f f m t 9  de leurs ~ O B B  mmir leami pmgmmes et 
des ammltatiar, - lee oollectivit48. Uhe das 
resscruroeo les moim €oploitees en sant6 est la CapaCitB d m  
nmkea d'une CQlleCtivitd d'atqmhx et de rtSali88r das 
~ d e s a n t e r e p o s a n t s u r l a m s ~ ~ t i c m s ,  
m h l i t 8 s  et begoin6. 
~ d o i n 8 o e s O Q d i t i c m e t l a ~ m n a n r a l l e c h r  
~ ~ s a n i ~ c r m n a l m p ~ r o o e g w r s d e ~ c i p a t i o n ,  
et nai pas dtrrrru*i+ritim passive, ar croit w e m n t  que l e  
file dyMaaElue j& par les oolïectivites est n8oessairie au 
d'un programae de sanU. Il est daic iiipartarrt que les 
villaqeois parti- aux activites aux étapes de la 
planificatim, de la Misa- et de l'évaluatia~. De plus, 
la anoeptim de stra-ies d'éduatia~ sanitaire daris l e  
Qdse d'une o o l l d v i U  exige une coarnaissanoe &tai l lée et 
ï a m m p e u t - h c a # r u r s g 8 e  
en faictiai d'un & e. Des pmblBmee a d l a s  
-peinrient8ervir&point&d8pirtaM-par 
l e s ~ d e l a ~ . c t i v i ~ d e 6 a a r t r a i r r t e s e t d e s ~  
etala-iM*solw.i-paatiquesmicrictiaides 
~i tdev8a iec r .  ~ d e s c r i ~ f e 8 e s a 1 ° ~ d e l a  
p h a m 3 ~ & l a l m d i f ~ a i d e s m r r r r r ) . a n e a r t n ~ t  
v l ~ ~ ~ c h a n g s a i t P - - l - o e a q # a t a p e n t  
~ ~ p a r o q i r e l a 6 ~ m i a r n w l s & l a s a n t L S  
lee a le faim. Di- aartapa (Tbnnn, msl€g) alt 
caistatéqirelapartactilmqmll~un8oollectivitbala 
r t m i s a t i a i & p a r r g r a ~ ~ a a w d ' ~ s a n i ~ f a n i i D n i s e l e s  
c t u v i g o m e a r t r r d e ~ d a n 6 1 e ~ d e e p a a t i q u e s d e  
sante. 
~ai?ElalfdanMhleir, c i i l e n m i r t ~ ~  de 
l~ûzgmhthmadialedelasante (m), afa i tnbrvr rYav  
l a s a n t 9 p l b l ~ e e t e n 8 v o l u t i a l e t ~ n o t r r r r r m n d ) w r n h  
de- q a i  d . t u e  la Santd s'dlzqit. ïa santé staffinma 
~ ~ u n e f f ~ o o l l e c t i f a n l p a l a l ~ ~ t a t t e u n a  
sciried'irrtarviewnts, d'-etdesecteursdarisla 
sociBtb et qui vise a créer les ccditi- d'une vie sociale- - et -pmdwldve. il a fait  valoir que la 
s a n t O y x l b l i q U e d o i t a a a m v l r l m ~ l e ~ d 8 f e ! r n 3 e e t d e ~  
positive8 et active8 de la sante. Elle doit permettre amc 
~vidusetau%oollectivit8sdemett;reenvaleurœque 
l'an parrrait +eœ le ~cpotentiel de tiiantb (Health 
Pmmthn, 1986, p 1). 
M- M des cfrangaiients 1- NU8 smi0tifs  du 
a aeme mise en valeur du c-el de ~ a r ~ e »  r$sm-il 
d a r i s l a i r r t i a i & ~ d e l a ~ .  
Il s'agit d'une strawe de e t i t x b  entra la pansaaie et 
scm ai s'allient le dmix persaniel et la  
riespaisabilita sociaïe en mat ih  de santé pmr la pr4paratiai 
d~unavemiràalan#iinieauramoirissaplaœ. I a p p r u ~ A i a ~  
d e l a s a n t e n e v i s e p a s 8 B U 1 e w l t a ~ l e ~ ~  
d 0 a p t i ~  de vie et de aollectiv88 panmnt 
influersurlesfachumdetarminarrtsdelasanté, niilinse 
~ a u s s i p a r d e s ~ a r s e n v i r a a u n i e n t p h e s  
d e s t i n e e s a ~ ~ l e s f ~ ~ i œ s a l a v i e s a i r i e e t  
a dxuqer les fscteurs gli airi&haart_ cetta niême vie saine 
(-, 1986). 
L a ~ d e l a s a n t i c u m œ r u r t i a i ~ d q y = t r i 8 s  
largeaaentle8-biea-tSsdela-m 
de la mald.8  (@m!m de la niHicalisatial) et de l'aumiara- 
Uai cies c c t x l i m  d'hygihe (phase de l'hygiéne) . Elle 
rspoee- -poirrc iper , f -barnurinrpl -~  
lee aai4ltatiarr miMntes : 
D e n e l e ~ d e l a ~ d e l a s a n t 8 ,  lt&hmticn 
S a n i ~ a Q r a i ~ e u & d l a x y i r s a i d e n t a t k n e t &  
cslahar l'exigenm d ' w  ninaificaticn dss axprmmb 
indi- au profit d'um plus glcûale fadee sur 
les M t 8 s  des wllectivit8s et des persa~ies. Au fur et & 
m#~ina qllb le8 d a m s  st81a@s3ent, les diff- 
s'dbnhIt. 
I a a f a r i o e c s e a i ~ u t i a l d u n m n m œ n t d e l a S a n t 4 ~ u t a . i -  
re, daipris la pheise de l ' h y g h  jusqu'& celle de la pxwmtial 
delasanteenpas6antparlesBtapesdelaim8dical~met 
d e l a m d i f i c ? r i + j r r \ c i e s ~ ,  a r t ~ i s u r l a p r a t h p  
e t l a t h s c # i e & 1 8 ~ a i s a n i l a h .  O e l l d a d û  
stz&pb?ir au m e  paedeminant du jar. TaRefois, d'autres 
f a c t e u r s n 8 a y a n t r i e n & v o i x a v e c l a s a n t e ~ c a i t  
aussi f- cette thhrie et cette pratique. 
Deris œtte ~~, nie rrinneia+arrrur les 81- d'éviolutial 
d a n s l e a e c t a a & l ~ ~ t i a l d e s a c à z l t e s q u i ~ e r o e r i c e e k  
dmaientar i t inuap&a#ar#rrwinf luena! l~sur la  
de l'-th sani-. ccamœ œtls &mi4aie, 
lr&bcation des adultes peut vaaioh dire bien &a dioses paa 
b h  des m. 
La majorite des pmgmmm dr&3watial sani- -ent h 
des dimm - c l M e  d'adultes. CepePidant, le d&at 
daiit œ type d'dmraticn fa i t  l'objet pirait sanent s'a- h 
la sante au d6trimerit de lf81&mnt diwaticlcp~, et notamnent des 
prhdpes de l'appresitissaga dm2 l'adulte. 
Alldetut~cunees1950,  l 8 a a i n t a t i a i W e n - t i a n  
b e s a d u l t e s g t a i t l a n u d i f i c a t i m ~ m .  m a n l a  
définitfai rertaiilcr par œrbim (Kidd, 1973) , œtt8 e i c a t i a n  
vise & au & les sppUbm6 d8un oaa2#atemeait nn 
d 8 s M e t a a e v i e i o p p r a e r r w p i u s a a r F = m = .  11x10 
fanttpesvoirunepureoolirddeai#rdmrPlefait~cetta 
a a i ~ a l a i t i M ~ e m ~ & ! u a d u l t e s ~ -  
~ d l l e ~ d e l a s a r i t i ~ ~ t l ~ ~ i  
a m e i t t r e 1 8 ~ w a ï a ~ r r a + _ r l r r ~ ~ ~ l e  
&mim&laarsnte. 
Tbxbfois, depris tnate am, ~ ~ l b  tmdtiar s8& op&de en 
~ t i a i d e e r a d u l t e s a t a n a i s s t v m l & ~ m o i r i s 1 8 ~  
eur 18errieirgiePPeat irip wp: 1'-. Dans le paSm5, il 
s8agissait de w -, c 8 e s t a a  de 
remplir uil6 baReille vidm. Qi n8a qu8& aeriger aux milliers de 
1 i v r e s e t d e l ~ d a n s t a R e s l e s l a n g u i e s e t d a i r e t a i s l e s  
pays & porbnt sur l a  fagai d8eaisaigner, &i fornuart d8-, 
d e l c a n m i n e r e p e r \ a r e a c t i a i d e ~ .  XavastemajoritB 
t r d . b d e h f ~ ~ ~ b ~ ~ ~ ~ a ~ o l a i t 8 ,  
s e e i t m m h m m 6 a l S a i r n i r ~ & u r i e a u t r e ~ .  Que 
l a d k r # r r h a g 0 i t ~ ~ a l i n c m 3 c i e n t s ,  l a p l u p a r t a l t p a a  
c b j e t l a f ~ & x t \ a r e ~ t i a i e s t f ~ e t d i r i ~ ,  
~ t a r j a i r s Q r p o i n t d e ~ d e l a p e r s a a i s S E . i i d i r i ~ a l  
dmm oetts cxmmicatial (Km, 1973). L8acumt &ait p r h  
cipaieamnt m i s  sur l a  faqm la plus efficace c2e les 
~ p a n c q u e 1 8 a n ~ a u ~ t e l a l t a l p r o d u i t ,  
maaanaem-Pr-=t. 
Ibzbfois, ~ ~ ~ l a s a n t e ~ a p l p a s s e r d 8 u r r e  
n r i a i r i c a t i a n d e ~ r w n ~ t a b l e s & l a m i a a e r n v a l e u r  
Qipuûmtbldesantedesgens, den&mlrdrhrritiandesaduïtesa 
p l m = = ~ P - = w ~ 1 8 ~ ~ 1 8 ~ #  @ 
~ ~ ~ p l u s ~ q u e .  Iésgerisnesecartentent 
plus de -ir passiveaieait de 18infonnatian ai d8abeorber tait 
sinpi-desdanneesbfait. L8aFI#ientissarEeestum- 
 active^ qui caporte um anaïyse d8infonnatiaxs namelies sur l a  
b a s e d e s ~ e t d e s a t t i ~ a n t é r i ~ e t a u b a r t d u  
culplxi une wiai d8int8griar les infarmatic118 en queEjtial al 
d'agir en fanctiai de celles-ci. 
- l a p e r a a ~ l e q u i c y r p r e n d e e t l a m s m u m e d ~ ~ l a  
pius rida; - 18- e l i B  a lavie;  - 1 8 ~ n e s 8 1 m Y # c ? p g s ;  - les gens appmmmt le mieux en faisant; - en appmmt eneemble, an peut mieux appmm3m; - les  adul- le mieux lorqu8ils  ne subissent pas & 
-; - le suaAs renfcme 1 8 v  (Centinskas, 1984) . 
m n f 3 s a r n a i t ~ i r i s i S t e r s u r l ' ~ & m o t c ~ t i ~ ~ , e n  
-ai sani-. l k q  sunmnt, ai s'est plus -6 de la 
trarismieeriai d'un de rrantd qm d'analyse des crienhtia7s 
~ t i l m s 1 e e p . l ~ ~ .  mal5ammtsinryiaaque 
~ s ' ~ - t m ~ u e w ~ - p e u t ~ ~  
~ g n e r ;  œ t b  raarrrtiar s ' e  M i e  rc#oPse. L'ainiriirtiai &s 
a & I . t e e a u n h q m h n t ~ ~ j g i y y ~ l e ~ ~ d e s  
s o h  de scuiti plridm8 dam la aollectivitB. Elle infonm 1- 
g s m d e s p c & l ~ a t ~ ~ u t i a m e k a r r l r l a ~ ~ a v o i r  
accbauxactiLitbdatnœArnrririe. EUOammbmamei>iliaer 
l e s g e m p a a q u ' i l 6 v m i l l a l t a a p a d l l ~ l a ~ s a n t e e k a  
exsmarun-m-. ~ l e s g e a r r a s m o L , i l ~ e t  
s r s s a t e r i t ~ d 8 & t n m n a i ~ d e l a ~ v i e ,  1'- 
~ a t % ï ~ p m a t ~ ~ i n t é g r r r ï e ~ o p p m m t d e ï a s a n t d e k  
l'activite dani, les aaRrv - 0  
Reut4treiuieQspermmesleepiusinnwntesen~ti~des 
adul- a-t-elle é U  W o  -, un -teur bmkilien. Selai 
l e e ~ ~ p a r œ d e n i L e s , t a i s l ~ ~  
-tifs doivwmt s'attacluglr aux mriiticm du manie réel qui 
caueent un m Q m e  (-, 1970). Le ~#~oeswie d'ébcatiai 
&mait - a l'eu d'um (aaarscientisatio~p~, 
c'estd4h&umprhdecmsciemecritiquegrâœ~un 
d i a l o q u s e n t r e f a c i l i t a t e r a e t p a r s a n e e r i ~ & a d e s  
~ ~ & l r ~ d e p r & 1 9 m e e q u e 1 8 a i a d ~ a b o x d i d e n t i -  
fi& et analyses. 
F m h  a qualifié cgtte àémmhe éàua t iv~  dr&nticn de 
Minith de prcblànes et fait valoir qm 1'- n'est 
h ~ i u n * d 9 ~ ~  
a la f- LW- a qui ai d g m  lui 
aussi. Uhe participtim et un -le actifs de la  aollectivité 
f-partieinteqranteQiP=-=-. 
Ia methode œfreirienie» a BtB avec wioo8g dans un 
nembole de pays du Tiers- dam les pmgmmss aussi bien 
d'al#&&ham qua d'&%catiai sanitaim. mhtes 
persanres, laphilawphhdeœtddmîteura jetelesbasesdu 
mowiement *- eri &nii.llti.alsanitah3. 
~ l a c z ~ e  daris le o a r t e ~ ~ e  d  i8-ai mairie des adultes, 
ltdrnir?ntim san i tah passe d'um pae diffusiai de l'informatiai 
a ~ m e ~ o a r i i s t a r i t a a i c i a r l e s ~ e t l - o o l l e c t i v i t e s a  
mqmsxkeet~nrnifierlairpxqrecadriesodalet~ahsi 
favorber leur pmpm sante. Les - participatives et 
dymdqms en arnrsitiai des adultes cadrient bien avec les 
p r h d p s  de la mai de la Sante (voir p. 8). 
Lfar&mpicqie culturelle a t@lenmk \nie i n f l m  sur la 
tMachet lapmtiqunde lfaUcatiai sanitaim. -
q u e l e s ~ e t l e s a t t i ~  jdentunrôleiiaportant 
~ l e s p m ~ ~ s a n t o ,  l e p m ü m p d a g - a d d i ~ m ~  
int4rcies8s-aœrhaaliul. ImtravauKparbntwales 
~ & ~ d e l a s a n t d e t l e s c m y a r r o e s e t l e s  
p m t i q m s e a r ~ a a n i ~ Q n e d i t ~ e z s c a d r e c a i l ~ o r r t  
ébbabcridantspedantbirideiamées. ~ ~ n ~ e s t t a x b f o i s q u i  
~ q u 8 a i y a v u m f t & m z r ~ g n ~ d -  
m. I m p T x m i b m - ~ ~ s ' é t a i e n t  
faiteap gn parti. dam & aollectivit8e tribal- isolw. 
F b i Y r i i n d ' ~ ~ n i g l ~ ~ - = -  
l e p a ~ i n e ~ d e s q u i b c i s s r r n s ~ e k d e s r i t u e l s  
* ~ p a a = ~ - w - l i q u s * r e l ~ P l - q u i  
pcmr l'intérêt medical qu8i l  pmbmtdt (Kl-, 1980) . Oette 
orientath a peut-dtm anmd les Specialistas de l a  santé a . 
amAm qw les en anthrq#logie medicale reïevaiglt 
très b g e n m t  de lrememtricitd ek rn paxvaiemt vraimesrt être 
a P P l i q u s e s = ~ ~ - - *  
Ttmtefois, d w  15 am, 1 8 ~ 1 0 g h  medicale a rrmrvavd I1 
s 8 ~ d a v a r r t a g e 1 1 1 a s a n t 8 .  Isedani8esquelesétrdesl 
e n t r e p a i s e s ~ p e x m i s d e ~ i r a n t a m f h % l e b i ~ ~ - f a i d 8 &  
la au cmtx6le de l'etat de sarrté par la a o l l d v i t e  et 
à la vuïgzdsatiai des caaiaissanae9. Tattes les oollectiviUs 
aiteuI1affrpnterlamnaladieetlamrtettartes~t;rant8 
leurs fagms I1 el.ïes d8abmhr cas -, acrrt certairies sait 
faidses wnr un patrhine de cmyanoes et d8expéri- fagau&s 
par lee miildnahs. Is M e  de l'mUmpologie cultuelle en 
~ t i c n s a n i ~ e s t d e n k r r n r r i r r r m i # r t f ~ c e s  
qstêam de cmyamee afin de garantir le mierot nr#aible qile les 
~ ~ l l s e a i ~ t i a l a a n i t a i n 3 s e r i a i t m m u l e œ n t  
a p p q c h s  d'un point de vrre culturei, mais aussi efficaces. 
Au - des années 1970, ar s'est @que peu habibaé dé labe r  
le~emedicaletlesystemedemiriSdesarrtenrmiidparle 
m&%xzin. L e m a n r e n e n t f g a k i i s t e d a r i s l e s ~ ~ i s é b l a  
j& un me c cul^ hprbuk dam cette mtive de 
~ i sa t ia ideasanr ioesdeaanteekarean i s inregranda  
partie du ocntm3le des m h  1I1 il pensait qui d u . - c i  devait 
s e ~ , d a r i s l e s ~ d e l a ~ ~ e l l l ~ .  Dailsles 
peiiys ~~, nais aMns pl nhaaruier wm m i l ~ i c a t i a l  des 
gmmps d'entraids 8'- de diverse8 qw5tiam sanitahes et 
sociales, qu'il sfagisee d8alooolh ,  d8affectiais -, 
~malad ie6de l0€mfanCe~ds ladrogua ,paP-nec iwque  ~~ exiarples. Dans les pays en d&elqpmmt, ai a mis 
beaucarp plus l'accent wa la -tim aalmmbh au 
amk61e Qis prqmms de soins de sante prhdres. Ainsi, on a 
&ananié aux villageois de participer I1 l8ea&utAal de ces 
progranmas, les oollectivites ait casti.tue des d U s  &t santé, 
T w s o s s ~ a r t n u d i f i d ï a t & b d e s ~ e a a s d e l a  
~ e n i r n Y ? r u t i a i 8 a n i ~ e t r a i i l a r o 8 1 e ~ l e d e s ~ € c t i v i t 8 s  
et des M v m m  dani le mpaintLcn et l'amiblim3tiai & leur pn2çre 
&ktdhsanur. ~ , i l s ~ a l l s s i ~ u n e i n f l ~  
a u r l e s ~ e t l e i , m l t h o d e s d ' ~ s a n i ~ .  
F w r m i e r r x ~ l e s b e a o h e t l e s t M D v r a à e l a r e e h e r r f r e e n  
dducatialsani~, r # l s a n n x i s ~ a U n e D Q r n e a c r i ~ d s d i -  
t P . P j e t s d s ~ b a n C e ~ d Z U i I I l ~ p a y s e n ~ ~ .  
~ a u s a ~ l i s a k v P i ~ Y L J 3 2 p x u j & d e ~ t Y 1 # r 6 a l ~ d m Y i l e  
~ i a r t i M a r d e e t @ g ! ~ l . o ~ ~ ~ 1 0 ~ e a r  
4ducaticnsani-; ma6avumrnraPiniishoarbrikrtia\d'autries 
~ q u i a i t ~ d i u b i l a n d ' 6 m l * d t a c t i v i t g s c i e  
tP.Pjets. ~ d P n ) l a ~ Q n t ~ ~ e n ~  
d ~ a B t d m e a r i S e Q n l o p a e s i ,  i ln 'apeswam36tBposs ib le  
dsmcntr ierdeeeÉfe t spos i t i f8 lBur la~ .  anpaaraiten&ure 
q u e l e s b b n m t k m d a r r i œ ~ n e a a i t p a s e f f i c b o e e e n œ q u i  
axicesne l'imiai- & 1'- & santé d'uria p q a i m h l .  11 a 
oepeiirhnt pius phudble cp les pzqmmmi d ' m t i a i  sani- 
n'aient pas psêt8 une attentiai auffîsmb la f m  &mt les 
~ a ~ ~ s m t a r g a n i s e a s e t ~ ~ ,  n i & œ q u i s e p r d d t  
entm l e  d#xt d'um htewmtîcm daris la d l ec t i v i t e  et ltBNaluaticm 
qdes t f a i t spa r l a su i t g .  L t e p c a m r e a ~ n a i s r # i s ~ l i ~  
v i s a i t ~ ~ l a ~ s u r l e s b e s o ~ e t l e s l a a n i e s d a i r s l e  
o c n # i i # d s l a r e à l a r à i e e a i ~ t i a i s a n i ~ .  DarisriosfUtlJE3 
plans, nais paaroirs alans veiîïer &les œs 1aa.m~. 
Ncaas avoris rdm6 32 articles parus qui évaluaient 1'- de3 
i n t m m t i a ? s e a i ~ t i a i s a n i ~ a i ~ e n t d e s é 1 ~  
d'8valmtial (wk- l'annepoa) . NalB  a\iioris - quatre -les 
d ' e m n m i m n r t ; r n t a ~ t a u t e ~ a i d a i l s œ d r n w i i r a :  la
participatial ds la collectivite, l'-ai U A ,  la 
nature de l'btuda réalisée et œïle de l'évaïwticn effectuée. 
F h r t M @ h d e l a m l l a d _ i v i t S - B i e t n q u e 1 8 ~ ~  
d89daptar les interrrientim en Mirrrtiai smitaire 
a u  dlectivités visées, nam a ~ n s  rlamnrort q u  cette *le 
n8était pas tarjm respect8e. Ce n'étaient pas tars les 
articles &tudi& qui  s'atfaddmt 1,- des variables 
soci- Qris la pianificatiai des htmmntiaris darm œ 
damim. Ilam e a v h  &nc tiem des cas, les htenmkiocls 
~ f a i d s e s s u r u n e 8 v a l ~ t i a i d e s b e s o h s s a n i ~ & l a  
oollectivitB, mais ai ne dlaait pas tarjaas Cnmwrc l 'op&aticm 
avait été faite. 
~ e n ~ d t a h m - D B T 1 8 1 a m a j o r i t é d e s  
articles exadnds, ai -Mit les -a?s et ai en 
indiquait l e  lieu, les autaaie, etc. m o i s ,  l a  plupart 
r e r i s a l k g i a l e f i t p e u s u r l a n l a n i 8 r i e d o n t l ' ~ a v a i t é t é  
~ i s e e o u s u r l e s a c t i v i ~ d s ~ q u i w a i e n t ~ d e  
préparer et d'essayer les meiyeris &iucatifs utilisés. De plus, 
ai~;une des étuàes ne capamit les différents mrrbn d'éduzitiai 
-les d'être ctioisis et ltexanm se limitait aux seuls 
effets de l'existence au de l%teerme d'un programme dtéàucaticm. 
CaLa Y3xd difficile6 1- mi8a t ia r r  et les 
mtre situ¶thm au rlgiais. - d'mxb - Daris les article6 examin&, les plzm3 d'etude 
allaient &s plarrr d ' a @ r h m a  aux Btudee desuQtives sans 
qMtifhth dh rbeultats. Daar la plupart des cas, 1'- 
ds --iqln rigammm (al-, cdm3188, 
~ s t a t b t i q u œ , r r t r s n e h i s P s n t d e e e f f ~ à e ~ i a n ~ l e s  
varbm-etbitaaniriatiai&biaisds-) etàedapleesde 
rbféremf!nrainrriencpqlpplglf:~&mdee- 
p o s i t i f s a u ~ d a  intannntinismtives, ni& j w d e e  
1- plirs -. 
hsUatimdemtats-Bimqu'ilrresoitpastoujarrsfacile 
d b ~ & ~ f r e ! e s u r l e s c h a n e p g i e f i t s & r r i i m i + s r i e n + _ ,  c'est 
le plus m m m t  ost aspect @ d t  d'etalcn pcir lfappr4cia- 
t h  de 1'effiQcité dee pmgrzrmmee. La pmgmdcn des mmab- 
sa- était aussi oamidérée rmn# un indice dPefficacitB et, 
m o h  &equemieat, ai faisait intarvwir came cri- l'évoluticn 
de l'état de sant8. 
E$rmi taRgs les a m, seilles qllelquesilrnes tentaient 
dt6valuer un pmgmmm sais l'angle de l a  Clientèle semie ai des 
~ e t d e s o e r û t s .  
Prescpie tartes les étubs faisaient état àe résuitab pit i fs  en 
œ@cawieniel'&volitticndesoaniaissarrces,d6lscrmnr+enwrta 
w de l'btat de sanU. ai pourrait y voir un biais jauarrt arrtre 
la a m m h t i c n  de Mtab *tifs. Thbfois, cenpte teairl de 
l'abenoe de plan d ' M  et de - d ' rnua t ia r  a p q x i é s  
dans l a  n m j a r i t i  de ces projets, il est difficile d'attriher tait 
~ ~ & u n e ~ a i e n ~ t i c n s a n i ~ w &  
juger d6ls Ori0ntaatia lea plus efficaœ3 dans œ &mim. 
~ & i o r e ~ ~ d b l a t v i n a d b d O t P l s e B d u S y s t a m e  
d ' infamath sur les projets au nmyen du daarrrlptPlrr dduzatiar 
sani-, r#isavwsplamstaterqm, depdslac&atimdu 
Oantrer jusqu'& l'am&? fhatx2iBre 19861987, le Centm a f w  
a u t o t a l 6 1 p U j & 8 ~ ~ 1 ' ~ t i a i s a n i ~ a ~ ~  
t an t~VOl&&u&œ- .  U t a b l e ~ r u l - l û ~  
&n&s selai les divisiais d8c& smt vrrrais les fada. 
Tableau 1 : Prqj- m -tian s a n i t a h  par d i v i s h  de pcgmmœ 
j~squ'h 1'- f M a  19861987 
UttableauindiqusquelaDiviShdésscierreiesdelasantea 
~ 5 5 ~ e t s d e ~ e a d r h U 9 t i O n d ~ a u  
un volet relatif œ &naine. Dans l e  cas des 
divisiorie, ai au tahl 6 M e k a  fhamds. fss mets de 
l a c 6 s a ~ ~ ~ e n t r e q u a t n a g r a n d s s e c t e a t r s d e  
PP.PQranme paa lesqiiels ai peut Btablir plusi~urs 
s a l s - c a m  : 
H'ygiBne nmtmmïie et infantiie - plarnring famiiial 
grohiaesse - U&zipi- de -tatial arale - allai- m a s  - lartritia (Y arrmis - h y g i h  infantiïe (oai#iiie gén8iral) 
mkdh (tarismissial et lutte) 
---eparasiti.w= - m l d n a  t t2mmh6 saaNlene6lt 
lgpmvisianieaent ea eau et servi- d8hyqiBne - aucatiai s a n i e  - éducatim sani- l iée l ' m m  de bdumlogies 
Ls tableau 2 (pa8seirrt8 ci-) m i t u l e  oee 55 mets SeLon 
les sectoras ds m e n t i d  plus haut. ( w i  ne 
o a r r e s p a i a s i n t p a s t a r j a a s a u % ~ ~ ~ ~  
paurlaDGSa.) S a u f e n œ q u i ~ l a ~ s u r l e s  
~ œ s d e s a n t 8 ,  l e s ~ e i t s e i e d i v i s e n t ~ ~ ~ e r r t s i e  
les volets de l'hysiéne matanielle et infantile (19), des maladies 
(trarrsmissh et lutte) (15) et de loapprwisiaaianent en eau et 
des services dohyqih (17). Près de la mitid des m e t s  ayant 
Pau: &jet 1'4dWatiai sani- portent @alement wa l8intrPcàro 
t h  de W q u e s  rielatives l'appmvisiolawaent en eau ai aux 
services dohygiène (pcmpes niain ai latrines habituellenmt) . 
Tableau 2 : s a m a h  d m  projets firiano8e par la C6Sa qui portent 
w r l ' ~ t i a l d ~ ~ ~ c r i i m r l . r a t u n v o l & r e l a t i f a œ  
rhi#ina (&pis la q?82ytiql Centre j q 8 &  lRarn8e finan- 
cière 1986-1987). 
&&: ~ ~ ~ y s e ~ a ~ u t a b l e a u 2 r r e v i s e q u e l ~ ~ d e p r o j e t  
et fait daw: btat de œ que l'ai se mt d8-lir daris un projet, 
e t n e n p a s ~ d e œ q u i a 8 t B ~ i s 6 d a n s l a p m t i q m .  
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De plus, nais avcxis c h i s i  au hrarird 19 --- 
daPInitifs ( l is te-&lapael ier&del 'm) prtt~'k 
~ d e s p m j e t s € m ~ t i a i s a n f ~ m e a e s a b i e n a v e c l e s  
fonaS de la Divisiai des sciearces de la santé (de 1980-1981 
1984-1985) et les av~ns Mmiin & un eomm critiqlE~ Il d e n t  
d'- pndammk les -tas d6 oet aprmea, car les 
cri- r 4 g h m t  les mets darrs œ dmmim, qui 
psivildghmt maintswnt la pl-mtB, 1 ' ~ t i o n  des 
adultes et la participatiar -, étaient diffdmlts au 
m a i i e a t ~ c e s p a q j ~ a l t ~ ~ .  
Grsoe&not23eBitrds, i#lsa~iulprdtablirw'unegrandapartie 
& a s ~ t m p r k m t u n v o l e t d ' ~ d t a l r i h a v a i r a r t t  
ptrislafaameàepaqjetspilobm, & p r q j e t s d e ~ t i a i a u  
d e p a q j e t s d e ~ ~ ~ ~ .  I l m f a u t p s s s ' e n  
Btarnerd.aiarisidsz,qmleOeatrealamissiaid'ainar&la 
~ a F p L i q u s e ~ u n ~ e t u n a M l r t a e p d i r e c t  
paxr les pays en dévelqpmmt. Kanifestenient, quard lr&uaticn 
sani- ma axmtihtait pae un =let centrai d'un projet au 
lomqu'elle se aalbinait a um htemmtiai en sante, les 
~ m l u i ~ p a s t a j a a s l a p r i a i t 8 ~ ' i l s  
auraient dû lui &mer. Airisi, si dss activit8s en Uuatiai 
sani- 6'- en ralatim avec dss travwix de cmstme 
tiai de latririeci al d ' e f e  de nrobilisaticn -, an 
avait teaidarroe ne pas dresser le bilan de l'-ai en 
sanitaim. Tbutefoirr, si œlld repkm&dt le 
œntm de gravité d'un met, elle était bien decrite àane les 
définitifs. 
salvwt, lescfiarcheurss'aiplayaientanranttarta~aupoint 
um diversité de niciyeris dr éàwatiai (guides, bmcbms, kminniqlg 
radio@m&ms, fidies de h, etc.). Paa la plupart des 
paqje t s ,a iprooeda i t ea iaI t re&uneBva luat ia idu~des  
muyem âW&iqu~. ôn lie s'att&dt Oepeclcbnt pas aux d 
phiables  et aux -tiars arl-les des outils p l'ai 
-t. -le génarale, les mpporb définitifs bxliquierxt 
~ l ' n h a c r i u u r d s g r a r p e s d e ~ ~ é s e t l ' i r r s u e f i s a n e e  
d e s p l a r i s d s r e à L e r à i a ~ ~ a u p l u s d e t i r e r Q s c c n -  
clusiaris pmvhfres au @et d'une grarrie partie des tmwa11x de 
reefieràie effdxks. 
Mi- Favin (1986) a analyse u a q q n e a  en éùucatiai sani- 
dam les pays en dsvelrir#iient en vue d'une ocmparaLwn des 
résultats d~évaluatiai. Les élémirrarts pris em a m @ a  étaient les 
sui- : portée, clientèîe au aiamp d8activitB; 6volutiai des 
aaiPiaissanoés, des attituks et des norrnrtpnurnt_s; inCiQnce 
sani-; efficacité par a u  coûts. Un pmjet s e u ï d ,  
qui avait pair objet la  cmipagne en dmrrrnticn nutritionnelle 
r&lisee aux RiilWinas, tgitait dtdmll39e 1,inC- de e t ta  
c m p q n e w a : l t e t a t & ~ .  Au%yaotdeFavin, lenianqrre 
dt8valuation steupliqlrrait par le fai t  qu'elle était d i i f i d e  
e î f w  et ajartait aux f M B r e s  d?urm canqxqm. tb 
plus, r e l a t i v w m t  peu &B pmgmmm masyak& d'éM3.m les 
effets & 1'- sani- wa les -. La plupart 
& ~0n-i d ' m  
~ ~ a a m l a ~ d s l a c l ~ e c i b l e a y a n t  
eatsnrklemesisage, l a ~ q u i l ' a v a i t ~ e t m t m l ,  
 la^^^,*. 
Jawt Jenkin (1983) a Lvaltii 17 dans les 
paysen-. E l l . a d U ~ & ~ u r e q u e ,  
-, 1- dariQiI Éiur 1'effiœZi.U et les adZts sait -- Q a l a m ~ p e 8 d i r , q u e l e e p q l e b n ~ c n t p a s r é l . t s s i ,  
Inais aaulaiiuat qu'ai lm dispumit pas +rilljom3 dtixdiCa- wa 
leur rduesite. m b f o i e ,  les M t a t s  les plus -les 
&aie& &temas lcrrsque l'-ai mdnirrtique Mt ccaplét8e 
pardeeal&nm&id'appu.ipenwrnrelrrnniela~tatiaide 
~ e u m d e l a s a n t a a i u r m o a r r e s p a i d a n o e a v i e c l e s d -  
qHMtS (en-partiailiw) danelecadrede~xmgranmes 
d t V  a distaiice. 
Le les pays âu cammuwlth Nt, 1983) a 
crmi#nnb urm étuh deis activités dtédwatiai en sante rannnuiu- 
dam 47 pays âu -th. Us experts- mt 
dmrch4 entm Mtres & établir si les ~ O B S  d R ~ t i a i  
s a n i t a h  aMient tenta d'éval- leuns pr9grarmaes. Ils cait 
-~ue, bienquedencliJlrraixrl~~~)~aoientefforOBg 
dtévalwtr leras activités, œtte évaïuatiai ne rwgtait auapi 
L ' e x a m e n c r i ~ d e e ~ e r t s d e r e c f i e r c i h e e t ~ é t u à e s ~  
t a n t u r m o s i e n t a t i a l e n ~ t i a i s a n i ~ n a u s i i i d i q u e ~ , ~  
oertairrrcas, l e s i n t e r v e z r t i a i e d a r r i œ o r n # i M ~ a ~ ~ i r w  
effets positifs sur -, les attituies ai les 
a m p r h m b e n m a ~ d e s a n t 8 . O e t t e i n C ~ p e u t a s o n  
t a a a e r é i p a r e u t s r d ~ u r m ~ p a s i t i v ~ a u r l a s a n t e ~ g e m s  
ocnœm6s. Rutefois, amne IWS 1%vcm signai8 pius haut, les 
~ ~ ~ 0 C t i ~ q u i p a r a a e M r a i e n t d e O O n f ~ o e q u ' a i  
m v d i q l m c a m r e e f f e t s p o s i t i f s s u r l a s a n t e a a r t ~ p l u t e t  -. D e ~ ~ r b m a r r r n r t s a n s ~ e n o e  
qui cnioanie le8 81- d ' e î f i d U  et d'efficierm9 et 
18efficaciU par aux odtts des pmgmmes d~6àucatiai 
SanitahB. L a n d a 3 s s i t e d e d i s p e r d e m e t h o d e s d e ~ e t  
de t e d d q w s  d'évaiuaticm appmpriBes est manifeste. Il n'y a 
pas que le besoin de plaris dt-ai et dtév4Luatiai 
quantitative plus ri-, ai se doit de prêtez- une plus grande 
attentiai aLx lmmmdes d ' m i a t i m  qualitative al dt&l& de 
pr#=éd8s. C'est  le point principal, niais il y a d'autres aspects 
n @ a t i f s q u e ~ a i i r r r r i a = m t t x e e n & ~ d a n s a i a a n i e ~  
catéqxies Minies  plus haut. 
r i m i u r n o i ; l p l ' a n i r r r p ~ a ~ ,  laparticipatiaidelaoolleo 
tivitejcieunri31e-datrilewrceeSW- 
d'-tiai sani-. 11 ne semible pas œpmAmlk qm beauaxip de 
ooUdvit4s a h t  6ti actimimt amsodhs h pladficatiai, 
la r4nlisatiai au a l'dvaluatian dse paogrcmmrrr d'MY?Atiai 
d ~ q u i l e 6 v i s a i c n t ; a I e r r ~ t ~ d e l e s a a r  
8- ramis un ((grOUP. au un 8-8 a h g b c l ~ o .  NQUS 
& v r m s , p a r a n s e q u e n t , ~ a i t a b l i . ~ e 6 8 a I t l e s  
fagoiurlespl~efficam*fahparticipPalacPllectivitb&la 
~ i n i t i a i d e a e i ~ & l 6 6 M i r t b , & l a r $ a l i s a t l a n W  
et & l 'évalumth 6 1'- &u en 
4 3 a c a t h M n i t a i r e a o c ~ ~ t 4 i s e n s a n t e ~ .  Les 
m5î3x&s d'étirbe qaaiitativm o a p z m t  um place fnpaatarite dans 
aeittendniarrhe. 
ai doit  s'a- beawmp pl- & l'aspect c-b des 
aetivi- en dnirntiai sanitaim. ai doit 81abczar dae in- 
d i c a ~ d e ] . o e é o 8 s e k e f f e c t u s r u n e a n a l y s e d e s ~ d e  
cummiotim las plus efficaces panmrrt e ! I l p l ~  dans une 
situatiai dsterminee. Plutôt qm ds privileier u&pnmnt le 
ooirtent, aidoitpr&ter\aieplusgrar&attmtimmixiiléthodes 
a i q u 8 e s I  aiix façcns ds pr9céder et mix effets des relaticms 
11 faudra plus de p a x  m i .  crmq(reiyhrr les lien3 entre 
oaaiaissanoes, atti-, pratiques et a m p r b m b .  Derrs le 
dadm de l'*th s a n i e ,  ai a teniame s'htamger sur 
les effets des atti- sur les et vice vemt. 
C'est un aspect qu'il faudra eNplm3r davantage. De plus, il 
f a u h  e&mpmdm des dtudee pemmbmt d'&aï- aussi bien 
l ' e f f h c i t e  pn- dite que 1'effiCoCItd par mppart aux 
odûs dse diveases dtha%s dléàuatiai sani-. aela est 
p a r t i a l l ~ ~ s i a l ~ ~ l e s ~ # ~ g r a n m e s  
sur me BchaUe plus Mste. le &dm de 118v91uati~ 
~ u n ~ c a p i t a l ~ 1 ' ~ d ~ e t e s t  
m m m t  un dse plus difficiles abcder. Jbsqu'ici, la  
mdxmîm a parb4 sur &a variables quantitatives c-, 
~ i l f a u d r a ~ a l ' a n a l y s e d e s i n d i o ~  
rielemnt ds 1'- des pm&%s et de l~appn3ciatitm qualitative. 
C e t e w m r a n c r i t i q m r # l s a ~ d e a i r r i L o e s ~ d e l ' é t a t d e  
la mckm3m en &bmtia~ sani-. Sur cette base et coapte 
WQe infl-, il e s t ~ p o s s i b l e  
d'aabomr mm politiqire pair la Issa. 
IV. O 
Lt;urrnd doAlmm A t a  em 1978 axuear=rait le droit et le devoir des 
geris de pnrticipr wviamummt et C Q U e c t i ~  & la p l d i C a -  
t ia le t&la~t icnde leurssEnviaesauaoir i s ibsantee tvaya i t  
d a n s l ~ ~ t i o n g y a n t ~ c b j e t l e s ~ l 8 m e s d a s a n t e n r m i n n r i t n e t  
leamethodesdepneveatiaretdelutte&appliquerlaprelui4aedss 
huit d v i 8 s  awntblles em s o h  de 8anU paimaires (CMei, 1983, 
P* 8) 
T b x t e f o i s , d a n s l e n a n r e a u c a d r e d b l a ~ d e ï a ~ ,  ai 
lfédw&itrr saniWxtit tmmm-t-elle sa plaœ et quelie signification 
a-t-eü.le? 
L a F h f l o 6 o p h i e d e l a p a o o i e r t i a i d e l a a a n t e ~ i n r e ~  
S O C i ~ q i q u a e t & u r ~ a i e n œ q u i ~ l a  
sant8. Pl* que de drsrdier cEes solutiocls i n d i v M e a  & Qs 
pmblbea M M ,  elle aaruie da &gager des répaisies et des 
actim ds la collectivite ea faictiai des pmi31-  et
sociaux (qui innue!nt tiqhlmt sur lea mrrnr+empn+a Mviduds). 
Q i a s a n r e n t c a i s ~ l a ~ ~ d e l a s a n t B r n n i # i n r e g r a n d e  
activite nultiple d'ai &andent diverses s t r a w i e s .  La figure 1 
hiiqm, sur le plan des caioepts, la plaœ que l~dûumtiai sani- 
e s t ~ é e & o o c u p e s d a i i e l e ~ g 8 n é r a l d e l a p m m t i ~ 1 & l a  
sa irteet~esautresstra+Bsieas ' ir isèref i tdansœ~odre.  Ql 
& i t m ~ 8 2 : q u e t a r t e s o e e s t r a + B s i ~ v i a e n t & l a ~ m & l a  
santé, une activité dsyant pexmttm & ltinaividu et & la collectivité 
d'exiarcer un meilleur &le sur les facteurs d&emhmb de leur 
état santd et, par oaisequent, dtaW.immr œlui-ci. 
F i g u r e  1* 
P o l  i t i q u e  
pub1 i que  
D l f e n r e  e t  
p r o m o t i o n  
S t r a t 6 g i e r  
de  p r o m o t i o n  
d o  l a  ..nt& 
M e r u r e r  L l g i r l a t i o n  
b u d g 4 t a i r e r  
*Schlma t m o d i f i l )  t i r 4  d e  c R e - r t a t i n g  t h e  c a r e  f o r  h e a l t h  
e d u c a t i o n * ,  de Ken A l l i r o n ,  Sandy B o l l a n b a c h ,  
Ann P e d e r r o n  e t  B a r b a r a  D a v i r ,  16 novembre 1987, 
document non  l d i t l .  
Éduca t i o n  Changement 
r a n i  t a !  r e  o r g a n l r a t l o n n e l  
C e s ~ + B s i e s d e ~ a i d e l a s a n t e n e s t ~ ~ p a s l e s u n e s l e s  
m, mes sarrt fortamlt liees entse alles. Tartefois, l e  point 
~ e s t q u e l r ~ t i a n s a n i t a i r e t î m v e s a p l a œ d a n s u n c a d r e  
g é n h l .  Ce n'est qutinie dm strat@iea qui peuvent Qtre 
daAlsi~ieddhiirirdrad'almioaatiar*la~. IlestpoesibLeque 
l'ai doive r#nger & dtaattrru stra- cumm oelle8 de la  maodifica- 
ticndespoliti~ues~iqw6aidesàuuigoiiieaRskie2gWaires. Des 
i i o t i a n e r r m n r o e l l ~ ~ ~ d e l a ~ d e s p o l i t i q r I e s e n s a n t e  
pibliqua, delacr$atialdtuncantiraiPrenientsainet&lac<riespon- 
sabilisatiari» al de la a c m p a b m ~  des cQlleetivit8s, qui S a l t  
l e s f l ~ ~ $ p a ~ e t ~ ~ d e œ ~ ~  
depmwtimdelasarit8, m t d U n n m + d r r n ~ u m a n a l y s e d e s  





~ v i + L c i i d i P r i l e a r i t E 6 l e à e  
laapmpmsantenniarla 
Uinitiai qu'ils en -. 
Oetts dsfinitim replace l'édwatiai sani- daris l e  cadrie social 
p l u s g B P i B i L a l d e l a ~ a i d e l a s a n t 6 .  LtacxmtestfQlCi4mmxk 
mis sur la partkipatiai collective et individmïle, ai tierrt 
des antdnbs soci8taleta et emrbmmnmbïles et ai veille enfin h 
lpmwuvoir 1'* en santg pmhmtive. Le d a n a h  de l ' awat ia l  
d e s ~ t g g f a i t e d i a & o e t B g a r d h d U i d e l t ~ t i a i S a N ~ p a r  
s c n c i é p l a o e m n t d u ~ d e g r a v i t e d e l ~ ~ i n d i ~ h  
1'- collectif. 
D a r i s l e c a d m ~ d e s m i r i s d e s a n t é p r ~  ( S S P ) ,  l'êduca- 
t L a r d ~ o o c u p e u m p l a c % h p m m t e .  El lea i&l tMvidue t  
la  colleetivita h leurs ].pbl&œs de santd, h voir 
meeanksanes pnmttdent de s'a- h oes pmblkn#r et d88tablir 
leurs paopses prioriW. Elle famdt aux gens des infarmatiocls 
qu8ils  paPrait utiliser pair apllaliaxmr leurs ~~ sanitahes. 
De plus, gr6œ aux tachnipies de lftHwatiai des am-, les 
C d . l d V i t & d e v r a i e n t ~ h ~ l i V " & ~ ~ d t i g ~ e d e  
l ~ p r o p a i e s a f l d i t i a ? S d e v i e e t a p a q . a s r d e s m l ~ d e  
riecfiarige. Aujaird'hui, l r m t i m  sani- ne se oartente plus & 
faanFrdesQinieesdebaseauxgens. ElleemtreQrrpunpmœssus 
qui QrPle aux gens la  possibilité d8;yXndrir les ressancces, les 
M q u e s ,  les et les a p p b  politiques pli mn3mnt l e  
àiarigemerrt pO6sible. 
~ d e p r p g r a m i r ? s I i 8 a l ~ e n s a n t é ~ u t a i r e f o n t -  
valoir l'inportanoe de l86&catiai sanitaire par qpositiai aux 
-0118 naica l88 ,  ai m t  mainteMnt qm les col180 
tivitee entretienmat tart m systèara d'apinims et de pmtiques en 
m i a t i h  de santé qui n'a ries voir avec le M e  bianMicai 
l'oociderrtale. L e s ~ e u n ~ d e ï a ~ c a n i a i s S e a i t ~ t r è s  
p s u a s s ~ q s t h m & ~ .  aiadmetausdmairrtenantqrreles 
collectiVit8s&i~ jauotun~edyMmiquedaristartœquietst 
~ m n i ~ e t q i w l ' n n d i ~ ~ ~ t l a l s d e s a n t e  
p n s a e F p s r l a t m n - d e i r -  
wrlrvrins. Pan: pmbl&m de santd mmm le SmA, l'&ïucatiar 
d t a i r € ? e s t ~ p a t r I r r ~ ~ d e l u t t e c a t t r i e l a  
-cm de la W. 
n-tq~iel~d+air?iif_iaideenvicKita-i~iew 
pl\1~l-daristait-SSP. a i p e u t ~ o i s s o  
depandea œ t b  & V i t i  a& planifiée, ~~ et Bvalh? 
~ l e s e c t s r a d e l a s a n t e ~ , l e s s p e i c i a l i s t s s d e  
1 ' ~ t i a l  w adUlm at les aollectivit6s a l l e a d  ont pl- m 
f a v e i u r d f ~ ~ p l i l s ~ & p l ~ ~ * h d . l d V i *  
d a r r , l a m i S e e a v a l - & ~ d e s a n t i ,  leseffaats*-cm 
d e l a ~ a l t i l e p l U e e a p l ~ e t ~ m i s l f B r h Y # t i a i  
d ~ a u o e n r i o e ~ l a r 4 s l i s a t i c n d e œ m .  fespmtidemde 
l a s a r r t h e t l e e a g e a t s d f ~ & a Q i l t e s F r a i e r a L c s r t ~ e  
uwavois il nfestpiUepaiiilible dla3apb-r et d'utiliser bxt 
s ~ ~ l e e i a R i l s c h l ~ d a n s l a - d e ~ U t i a m 5 a u x  
p J m b l à P e e q u i s e ~ C l C W l a p o i a ~ .  o n - a 1 ~ ~ c i -  
d e l a a a n t 4 d e ~ c b l ~ ~ i r r e c l b ~ e s e t d e  
~ 1 e r r r r r y n + . a n r p a i c l n , l l d n e t l e p a c a e s l i u s * ~ ;  ai 
k n r i t e l e s a g m b d ' ~ h ~ t e s & ~ l e e e 8 0  
tivit6e' l e u r s ~ t 8 e e n ~ * ~ e t l e i r ; i r s ~ l l ~  
~ t i ~ e t a f a c i l i t e r l e d i a l ~ ~ l e s d s r i x ~ .  Emr 
cefaim'  i l s Q i ~ ~ ~ ~ i l e s ~ ~ d e s d i s -  
c i p l h  et emmmqer la oanmnrimtim entrie les pmticie~ls et les 
m@mIhnb des collectivitgs. 
il nfy pas de -le pratiqm miqm & suivre en la mttiésie. QU- 
tivités, praticiens àe & santé et arJents df&iwaticn des adultes 
& i v e n t ~ ~ l e d e s a p p m c b s c p i p a . h e n t s e ~ e r  
significatives p a r  les cultures et les traditicms prticulièries de 
l f ~ 8 0 c i ~ d e p a u p é r i s m e ~ d e c a d r e & u n  
g r a r i d ~ d e p m j e t s ~ i s 8 s d a r i e l e s p a y s é n ~ ~ .  
Darrs œ oartexte, peut- un des les plus h p r b m b  d'une 
t s l le  nki#rrha par tâtmmmt &-il les questicxm sur 
l ' e f f i ~ c i t e ,  le c u m m t  et le p n q w i  de l1@xatiai sanibim. En 
si- de ampremsiais MgdtahH'  1'6dwatmr sanitaire doit ?tm 
capable dfévaïw si ses pmgmmm3 M a m e n t  au nar et paxquoi. 
Dans le passé, 118talan du sucab des pmgmmes dfédmiticm sanitaire 
était sanrent l l é v o l u t h  W i a b l e  quantitatimœnt des attitzxles et 
d e s ~ e ! n m a t i ~ d e s a n t e q w o e s ~ d M i e I I t p l  
Ermvoquer. ~ ' ~ d a i i s l e Q s d e s ~ &  
orientation crnmaulu+Aime, il a été difficile de bien f a h  voir les 
sucees a llairb de œ type de dani8es @ ~ l o g i q U m  ~~~. m 
o a i d i t i a i s d i v a r s e s e t ~ ~ q u i ~ & l a ~ ~ t i ~ 1  
d e l a s a n t e e t 1 e s p é r i o d s s d e d d V e l ~ ~ m r r l ; r d i ~ a e t d e  
~ i a i  * l'&du dans les 0011ectivités fa l t  des variables 
@*01- des india- &kS de 1'affio~y:i- C b  
p z q n m e m d f m a r s a n i ~ .  I l e s t ~ n 8 o e s s a i r i e  
dfexamnirrer le *le de lf&huzttim sani- sais divers angles et de 
se derrrier des crithme dfévaluaticm de paPcéd8s plus q p m p r i é s  afin 
d e m e s r r r e r l e s ~ t a t s e t l e ~ i d e s ~ a x 3 d a n s œ  
huaixm dans une situaticn Ckmnb. - m faIcaticri sanitaire est acmplaxie. L'étude doit nai 
seul- sra les variables de qlmtitative de m t a t s  
@ ~ o l o g ~ ,  mais aussi sur des variables dlévaluatim de 
proc8dés et des élénrents dlappmkziaticn qualitative. w i  
programries cbnmnt-ils des x&ultats? Quelles influences 
a m i e s i s a r t l e s o o l l e c t i V i t 8 e & c h a i r g e a r l e n m s ~ d e S M t e ?  
Ftmquoi tnr oertain nrrir d'ara& faKkhm+-il? Quelle 
~ p e u t m i r l e œ b m d e v i e ?  ~ e s ~ e n t b l e s  
-&si-? Voiïàautantde--w 
F1 faut r4pcndrrr. 
L a ~ ~ t n r 6 1 ~ a a a c r i + _ i e i d e l ' ~ t i o n d e ~  
d'- aanitaim d'm point & VIS 
lmûafoia, aù la mdm&m m'hnbm-t-elle dsn, le parxrrislie dWwa- 
t h  sanibkim? 
-=w'~~-a=w-FQ-&--SEieloerique, 
f-trmidrirdi--&planif*. A c h a a n r d e -  
s t a d e o ~ t n m t & u ~ q u i ~ t a i r e l ' & j a t d ' i u i e  
-0  Isilpaiogrrnnar d'Mir?lyf.lm O a n i ~ d e v r o n t ~ - & t n a  
wiaaprpar-=a@&-rQri-P-. -KPm*-- 
~ ~ ~ e l t s e s a a i e ! I t a t i a ? 8 p a r -  
t i a i l i 8 ; r e i s e t i l n o f a u t p a s a i b l i e i r q u e t a t t ~ d e s a n t é s e  
~ e d a r r j i m ~ ~ p n l i ~ , B o a r e m i q u s , s o c i a l e t  
~ a g i q l a e .  mil& autant de facteurs qu'il fauilra pmdnB en 
am~tiaiaumrnuiat_~mett;i?eaupoLntdciestra~~~. 
Uf igure2&la i .~ee~e28~tnrcyc l edep lan i f i cc1 t imensante  
L e i i B t a p e s i n d i q u e e s ~ 2 # r s s i s e ~ d a r i s  
u m  d b i m h ~  dr&abmtiai de pmgmms en m t i a i  sanilzdm. ïe  
cercle exté&ur decrit les ztklit8s miales, -, politiques 
et a o g i q u e s  @ infiwncmt taRee les col ldvi t8s;  le d e  
h t e m W h h  pdsenb ïe cycle de planificatiai et le d e  
~ r # l s ~ u n ~ p e r n i e n e n t d ~ 4 N a l u a t i a i d e  
-0 
~ c b q a s t a d e d u c y c l e d e p l a d f i ~ e n d ~ ,  ai 
a r a s a a r r r i b u t e & P n r a m G i a r d e s ~ ~ d e ~ ~ ~ i e ? e s e n  
tmxmtiai Sad-. voici guelqUe43 exmples de oes qwsti0118 : 
- qualssantle!SpnJbl~desantequisepcrsent? - quelles sart les cmprm3 et apinim ~ticrmelïes en 
l m t i h 3  & &? - rrmnait la OOllectiVita peqoit-elle les CQditiam Sanitahes? - q u e ~ l a c u l m m m b a u m a n e r I t ~ ~ s c m p é s s ?  Que
sera-t-alla paiete a aaxqbr? - ~ ~ U B B  sont laB priorit8s ar l'W+aiirr;, 
B,xtset&jectifsd8termineraitlescrit&esde~itecb 
- 0  m t r z n d l l m  et les tramKuleurs de 







- quel aarteriu oanrieardrait aux d.jectifs? - a w - e t n r i n a a d o - t i a i M t - c n e ?  - & peut 10 00- 1'-? 
- anamt une cdieetivitd dr,isdt-elïe le pmgmmm le plus 
-? - q W l e & 1 8 - d e s m w ?  - q u a l ~ a x n r i r i t b ~ a U x ~ % c t i i ~ ?  
- àl et rrnmirrt le Sara-t-il r&lis83 - & P=ti4J-? - rrnnrat éUbcmm+-~~~ le carterrr? - wa queues ea@dems le gmupe peut-il capm2 - qWîr61e j ~ l e s t r a v a i U e u r s d e l a s a n t e e t l e s n # n h r r w  
ds la oRUectivit&? 
- rrmnent le pabgranme a-t-il BtB n5alis83 - quelles se sait m&éïées efficaces? - cummt la collectivitd a-t-slle participé? - le a-t-il btB v i s ?  - quelle c l M e  le papgrampe a-t-il atteinte? 
- le  Paqjet ait-i l  atteint ses Rits? Quelles sart les raisoaiS du - al & 18d&ee? - quslle a ét& 18incidsince du met sur la collectivité? 
C e a p t s t e r n l d e a e s p o i n t s d e I ~ t i a l p o s s i b l e 8 d e l l a ~  
dans un pmjet dr-ticn sanitairie, ar davrait s'athdmr àeux 
secûmm au x m m t  d8- de telles mAxmîxs. 
0 r l d e v r a r n a m i . l n a r d i ~ m É i t h o d e s m ~ i a i d e ~ e n  
~ a r s a n i ~ .  ï m ~ q u e s d e ~ ~ e t  
B p ~ o l ~ ~ f a u r n i s s e n t d e s i n d i c a ~ d a ~ ~ e t  
d8Bvall.Xatiai util-, mais ellee ne pnnrent h elleg d e 8  ncxls 
~ l e s i n f ~ ~ f i n e s d a i t n o u s a v r r r s b e a o i n p a a p l a n i f i e r  
et M u e r  les 7. C'est Ih que le8 mcithodes de mchlxhe 
~ e t ~ t i v 4 p e w e n t n a i s v e n i r m A i r b .  El le6  
-de jeiterunregardplusp9iatrantsurlesoollectivitéset 
4qllellmt un@ participatial plus active de celles-ci au% 
activiw de zmcmsb, d'-al et d'évaluatial. Ces diverses 
~'auz%tiai 8aniIai.m e!x@ mm infcllmleim mec et 
apprOfaldieetais'a*aini--tats~et~ 
ficiels que produiseaR lem BaipiHerr quantitatiw nKmlie8 rapidaaent. 
a i a b e s o i n d e ~ ~ ~ l e s ~ ~ l c i ,  lecoi tearretles 
l i g n e e d s f a r c e w g , ~ e t ~ t œ g e a r e d e d o r n i 8 e s m  
p r b d i f f i c i l ~ a i r n ~ * , m a i s s s t - a u -  
dee paogramaear do- sanitaire. Ainsi, dam les irrterviews 
e l t f e c t a M k u m w f m  (quiaaYt---miirret 
de loalimPatatian&amfantsdarr la familierniilai biamdEVlEl les- 
-*p-l-pay.or-), 1- 
l ~ c M ~ a l m B t r c i n g i o : a a r t s a i n r p a i t d i f f ~ d e œ l K q i w , l ~ m  
l i v r e h m a m i e a q u i a i a ~ ~ ; m m e s @ t e a u r a b s r m ~  
ment faire le toia douma OQIleetiviti, la -tivitB des 
nhuïtats pwrm îaisaer d s s k  sur le plan si un 
g r o u p e p a r t i a i l i e r n e p a r r i s a i t p a s h s ' ~ 1 ~ d a r i s  
certaines axidi- (RamakriahM, 1987) . 
Lt- est m aspect partiailièreamt inportant de ta& 
progrmm drdnilr?rrtiai sani-. Fk;nurrin de paogrenmes no& pas 
ltinfonnath qui pannettrait inre énmluatim de leurs mtats .  Les 
b & g & 3 B t a n t s a n r i e a t m , i l ~ p - e t d i r e c t e u r s  
de pmgmuœ mettsait au point dee cri- dté!vaiuatim corrtiraie sur 
lesquels p a ~ r a  st- ltévaluatiai ultériemre dtun poiograrimie 
d t ~ t i a i  sani tah.  La baae infomatiai de référeiw ne doit pas 
exclusimœrk sur les de la m&iditB et de la 
n m r t a l i t i .  ai denmrit mudliir plus de âmmbs sur cks irdicateurs 
qualitatifs de la s e ,  sur l a  d v a t i m  et la  aaqx&msiai. Et  
avec le qui soc@m vers un cadre gémkaî de pmddm de la  
sant4, l'évalu~tiai de pmc&k en vient & omqer une plaœ benxmp 
plus hqmrhnb, watatt larsque la aollectivite priend une part active 
aut activit8a. 
Il y a une -ai hporbnb que ltai doit se poeet- : qui fera 
1~8valUatia13 IdéaùePent, les m&ms de la aollectivitd &mient 
&tmmis h -ai et, dam oertairis os, demdent effectuer 
leur pmpae éM3.uati.m. Dans un pmassu de œ genre, il faut des 
~ q u i m i n a i s s e s l t e t ~ l e 6 p r i n c i p e s e t l e s ~ -  
ples de 10- ea ddmatiai des svhil-. 
I a ~ e a ~ t i a r s a n i W m e s t c a p l e x e e t ~ l a  
ccülabcmkh de m&aax h h m m m b ~  :spécialisteu de la s e ,  --ni*# --O dolq-3,  ~ l o g u e s f  
organhtans V, Specialistes des ammicaticiris et, bien 
eateaidu, les nmlkes des collectivités ew-mâiies. - oelles-ci 
rscntinvitees&prendreunepartplusactiveauxsoirisdesantéqUi 
leur desthés, ai àevra leur  damer la  r#nibilite de participar 
hlarealerieheetnéducatimsaniW, œquiexlgaraducbxheur 
quoi l  possede les qualites d'un agent dréîucatiai des adultes au 
p u i s s a a o l l a b a r e r a v e w : l e s ~ + r a r i l s d e œ ~ .  Fuurquepubsent 
gtrisr mis au point des ppmgmmm dréduzkth Sani- vraiment 
efficaceset-, les-devreirt-autilk 
d e s m e t h o d s s r w v a t r i a e s e t a ~ e K e a l i s i n a i ~ i t a a v i e c l e s  
Ccdlectivi-. I l o a i v i e r r t ~ d a n 6 ~ 8 ~ d e ~ d e  
piaiaiira d'apppr et d'- - niikuur aQLlectivi- et 
dwmMura rovateura, L W v a i e  &it dtm poivii- et an &it 
i n c i t e r l e s g € m a ~ ~ ~ *  s i a n i i b s e a u i u c i e p  
d e a e s a s p e c b , i a m & m r d m e a ~ d t a h i a u r a t Q a d o l l 0 8 ~  - le pas* 
Pas ddgqer 1- p o ~ ~ i b i l i t q b  et lee priori* paa les activités de 
l a D 3 S a d a r Y l l l e d r m a i r i P & î a r i e c t i e r d u o e n ~ o n s a n i ~ , n x i s  
a ~ n s a ~ u n ~ ~ e t r y r n n i i i a r l s s ~ f ~  
s E . i i - l - - P - - - - Q l = - t ~ * œ t Y P e  
d'-the N a r s a ~ n a i m - a ~ e ~ c a m e a C r i - d e s  
l a q j e t s ~ a b f e a i a u r i a a n s d e m i s a ; t i a i d a r i s œ ~ .  
voici qualqlemmes &# gmmb6 q u e d m 3  auxqueues dsml s'in- 
b h s m r l a î S S a :  
O e r t a i i i s ~ c m 3 ~ l ' ~ t i a l s a n i ~ r r n n # r n r s e c t e u r  
priori-demchmhe. Iesprincipesdesaaniaissanoesetdela 
part i c ipat ia lv i enmeontdatena inerœqu'un~deeohde  
sant4 p r h h s  panrra auompïir. -ois, l a  façm âmt la  
~011ectivit44 et l'individu appmmmt,  la façm &nt ils participent 
etlafapn&ItalpeutpladfieretBlabarie;rdespuiogramnesa 
arienhtial cummuhh plus edfkaœs, œ & la autant de 
~ c m s ~ l e C R D I p e i u t ~ u n e ~ o n u t i l e .  ûnnepeut 
dartar de la -it4 d'iaie &mation sanitabs novatri08 et 
gloüale. f a f a g a i d e s ' y ~ d a r i s l a p r a t i q w p a r l e s ~  
n'est pas aussi bvi&mte. 
Naisavarsvudaml'éducationd~unedesstra+éaiesentrant 
dans l e  cadre général de l a  w o n  de la santé (voir p. 22). De 
plus, I#rs aMC18 defhi 1 ' ~ ~  sanitaire daris rnr cadrie g o c b  
ecologique oamie les exp&iences d'- Qstinées a applyer 
et a mbiiiser les individus et les oollectivités dans le -le ck 
leur prupre sante selon la Winitial qu'ils al Qrnierrt. a1 doit 
-ois mmndtm que, b h  que l'on fasse ~ a f f i c i e l l e m h  la 
mal de œ cadre glchl a arienkation cmmma-, les 
pmgmmm d'éducation sani- réaibds rra tmùuhmt  pas néces- 
s a h n m t  œtte B\FolUtion deg principes. 
~ s o r r t l e s p i m g r a m m e s I . 8 a a h é s d a n s œ d r n i a i n e d â n s l e  
TierS+mcb qui oPltiricieait privil@ier une âémacb de diffusion ar 
d'eansaignement. Citcns dam le mer de œs cas l'-le des 
c a m p a g n é s d e ~ ~ t i o n d e m a s s e s e n m r r t a l a ~ ~ d e  
l'utilisation de ambxqWs et d m  thsrapies de n5hykatation arale 
et, daris l'autrrs, les ~rrogramaeei d'éducation relatifs aux affecticms 
~ a i r a l ~ a u x m é r e s ~ s e l a v e r l e s m n a i r i s ,  
iaverlesaïimentsetfahleursbesoirisdarisdeslatrinesdans 
l'espoir de freiner l a  pmpaption de la diarrhée cbez les emfants. 
Peut* le f i l  a m b z b m  a a m m  de œs prograrmres est-il le 
um des g l z d e m  difficulte ch 1'Wtial  sani- est CpeJ les gels 
a i t ~ a l a ~ i n i r d e ~ ~ d e f a g a u i .  Iioeaqu'un 
spéciaïiste &I lr&uakh nrylai.ra parle dr- pqzulairie en 
smM, s a p e n x p t h s e m ~ Q u t . ~ d i f f ~ d e o a l l e d e  
l'infinui&m qui vmt  d m  d'aodre s a n i .  
a\aie*w=mriiant, ~ e s d i f f i n i l t 8 s - e e  
m a l ~ e f t ~ i a l ~ I s r ~ ~ d e l a s a n t 6 ,  les 
aollectiviws at 1- Lliiovtrm, 
a l r l a b M e & I l ' ~ Q t d e s ~ t é s d e l a ~ ,  lYlLls 
~ p m p a 6 e r l a c ï a e 8 i f ~ w i i w m b p a p l e s ~ e t s d e  
n z l & K d m e m ~ b a n i ~ ,  a m p t . ~ ~ d i v i a r s e s ~  
pKdwhYme!t--œArinriGia,I#]gaNqy( 
&gag6 leir cinq licpierr de folml 1- plus oouranteg (mir la 
fieJuro3). T b u s l e s p e q j e t s ~ u n W e k d r @ w a t i c n s a n i b i r e  
~ e a r t s e ~ t t a d l E œ a u n e à e o e s c a ~ .  Oecainlepennattsaa 
& D G S a d e v i o i r & e l l e p e u t ~ s e s p r i o r i t B e e t s e e ~ .  
l b n s d i a a n i e d e c e e ~ t i œ m ,  cndoitviser~attairidrepmgres- 
s i ~ l e b u t à e l a ~ c n d e l a s a n U .  -, c b q w  
~ t i a l a U r a s e s ~ p o f n t s f a r t s e t f a i b l ~ e t s e 8  
q u e s t i 0 ~ 1 ~ e t p r i o r i t 8 s a l ! m m & t m a l ' ~ d u ~ .  QiQit 
se rappeler c p  les kits et objectifs de &aqm prcgramne d'éducatim 
sanitaire détermineroirt l'arientatial a adopter. 
Cette~~:~tiaivhtdelaplasedelawniihtimdes 
m m M n t i - .  C'estletypede 
nmnin ir?a t ia i e fnMyrr t iu l sMi ta i requ i fa i t~  
1°«eneeigneneaibo. Il s'agit d'un laodb d ' W  
- ~ s U r u n ~ ~ ~ d s l a a a n t e e t q u i  
fa i t  h a b i b m ï ï m  ào la parsano qu i  appred un b k m m m t  
passif dam le me des activit8s. C'est p r  œ nuyen 
q l K I l ~ ~ ~ à o l 8 a a n t e a a a a i a r i t s o w i e n t d e ~ -  
mettsib l a l r q ,  qu'il soit q w t b c h  l a ~ g e d e e  
mains, d'allai+lrirrrc materrrel, dtinniinina+-iai al d 'utuhat im 
do -0  
~ œ g e n a i r ~ ~ , g n m e t ~ l ~ a o o e a r t w a : l e  
oartgiili & nipanrrr. m fait, la plupert derr g-a 
d'dalcatiar sani- r&lis8s daris œtte CatBgwrie auaieHt 
par &jet p a d d g a l  un -1- de sante, les maladies 
-, par eoa3aaple. QI attzacha maoins d t h p r t m c e  & l a  
f a ç c n & ~ l e ~ g ~ & l ' ~ m p s r s a a i e l l e  
entrrr eriseiqnants et erisalgn8s. Dairs u m  telle relatim, 
l'emdgwmt est la persmm qui a l'infmmtim, il est le 
spkhiiste et, de a a ~  &té, la persanre qui apgmd est oelle 
qdabesohd'apprmimqmïqtmcfiose, oon tes iup le  
sp8ciélistie a aanrent paris soin de bien definir au préalable. 
L'&rit et l a  -tim d ~ l e  sait anmmmk 
util- dam dee cas d6 œ gErlre. Les éval\~~ti0118 utilisent 
habitlmllement des Varbbles de -ta- et aR t€srhnœ & 
~ i g w l e s i n d i c a ~ d e ~ .  
Dans œ type d6 dcbi#rrhe, m definit sament mai le file de la 
oollectivite. mmœ beaumq de projets metterR 1'- = les *es al le cmtem, l a  oollectivite peut na pas 
gtredefiniepardescri~geograFhiquss,maisorxisister 
plutetmdesgens~~desm&neaeanr; i isdesanteetqui  
aR6tBrerpoupes&desfinsparticuli~.  saqecmspar 
-le aux nkes desheuses d'utiliser les 6 e r ~ i œ s  mtals 
d'un Idpita1 de district et q u  l'a r&dt avant qu'elles ne 
s e ~ a l e u r r e n d e z u a ; l s p a i r l e u r ~ ~ l e ! 3  
rudiments de la mtritim. 
ïa~afiriairaedivensprojetsrelevantdeœtburienta- 
tiai, e t ~ l e s p r o j e t s a u i v a n t s  :groesesses&hauts 
r b p s  (InQnésie), 3-P-844ôô3; ~~ de lutta amtxe 
1- iPaladies ( F h i l i p p h ) ,  3-F84-0028 t lut te  
ocntrrr l a  fiiario88 (InQnBeie) 3-P-85-0340. 
- façai d'établir les besoins d'apparentissacle d'un graipe 
txea diversifiet - fagai de planifier les programnes en fonctim de ces 
besoin8; 
- utïlisatian db m0thodeis df- ron classiqires; 
-psPcilletiar&nryiarrdr-PaPflaire ( d d t s e t  
~ n i Y I i b v ~ p a )   dup point de vue 
des nilm et - ~ ~ v i + i h ;  - fagcris (m8thodeil) & faim faoe a dee situatiam difficiles 
Bn 08 qui -18 miuml (SCLU- df- surpeuplb, 
baars a m f ~ ~ f  etc*); 
- ~ a p p p r i & d e ~ t a t t n a n r r r a u ~ a  
deeemids-Bs; 
- f a t 3 m & r d a l i i # c ~ & v a l u a t i a m p o n a r n e n t e s p o u r ~  
l a b U n e m s r r t i c r d f U n ~ t  
-adrgtrUn-w(-)a-g=Q- 
nilturu.8 tri. d i z f ~ t  - a i l m m m k  df- df(Haluaticm aggmpri& (;niani 
b h p a r r l ~ ~ t a t o q m p a a r l e m ~ ) ;  
- e E m i & ~ ~ & F a i r i r ~ ~ d a v a n t a g e  
la c l M e  visée ïh la Ibalisaticn dfm pmqmm; 
- ~ l ~ d a s o a Q t s e t à e s ~ d f i n i ~ t  - cumrmt fanru les agerrta d f ~ t i a i  sani- tranmillant 
dam m milieu* 
~ t x i ~ a i n x l s v i e n t d e s t s a n n i i i u x & m o ~ e n  
J~IU~IA~XB latine ahmi qm des e e n c e ~ ~  faites en Wtiai 
des adultes ausei biendans les pap dévelapptk que dans le 
Ti-. îk@s d i x  am, avec l f m m i s  sur les soins 
de sante pr imaha (SSP) ,  lféducatiar papiaire en sante est 
~ m d e s p a i n c i p w o l b l ~ d u c & m d e ~ a i d e l a  
santé* 
U n d a s ~ ~ d e s S S P e s t l a ~ c * t i a i  
a c t i ~  des oollectivités la planificatian, la réialisatiai 
et a l'dnR¶ltlatial aee pmgramiaee d'&l%Zat.ial SanitaiXe* fes 
tmants de cette oaientatial sfeaploient a favarber lfactiai 
~ ~ & & l m b i l i s e a l e s r e s s a r r p e g l O c a l e s p a r r l a  
tmluthdes gmbl&ma desantg se posant& lfécheïle& la 
aollectivi#* 
r n ~ d i ~ ~ d a i r r a e t t e o r i e n t a t i a r , Q n t l e s  
t z a v a m a  & la ssnt8,leo innbma de la OalleCtivitB, les 
a g e n t s d f ~ ~ z w % l t e s & l e s s p k i a l i s t e s d e s  
gCiBaY38B arY?inlaci* 
L s s p a o j e t s ~ t i r s & a e t t e ~ t i a i # n t s a n r i e p r t  
de Ntes initiativee localea. Ils gmvent dtre 1- par 
l e s ~ ~ e l a X ~ a i p a r l 8 i n t e r  
- d r - m m ( - ) -  QIzrque 
collsctivi# a des prcU&ms de stinte et une -ire sociale 
q l i l u i s a i t p r o p a e g e t d e v n ¶ ~ d e s 8 0 1 u t i 4 1 8  
apppA&!s a ses pmb1-. 
Dans œ t b  denta t ia i ,  ai niet lfw aussi bien sur l a  
m a n i é r e d e E # o o B d s r & l e s ~ 4 n 3 p e r s o w i e l l e s q u e s u r  
le -. ïa WSa a fLY11109 pl\1~liem!s pQqjetS nbiisés 
s e l a i œ ~ d 8 ~ ,  etmbumntlesprujets 
auivanb : I m  feampe, 18ecau et 18hygi8ne : lm met de 
-, 3-~85-0185; Ies femrss et le &ml- 
(Asie), 3-P87-0033. 
- ~ d s m 0 t h o d e i l v i s a n t a e n o a a a g a r l a p e r t i c i p e -  
tiQI-t 
- faoJaat ia ido i i~devantpar t i c iperaàespnqjer t s  
d8&h2&imm--; - amlyse ds la fagon &lt les aQUectivit8s s80ccup& de 
l e i n : ~ ~ & ~ ~ ~ e s e l l e s s a i t  
epq#s4ee; 
-4Nalwtiardel~efficacitBparlzqportauXcdftsàes 
initiatives a o h n h t h  rrmnnrait;rirre; - évaluatiai de la possibiiite de repmduh les initiatives 
a-tia-; - mkss au point ds d8Bvalwtiai appmpriée18 avec la 
participatiai des ralleCtiviw3; - caqamhm des divmms tedmigues d r ~ t i a i  popzlaire 
en santé  soc^, mises en situatiar, sculghire, 
etc.) . 
Ihlis oette orhnhtiQI, le cadre de nimiiriicatiai est 18geOle 
e t a i e o i t e n d p a r l A l e s e t a b l ~ h n i ~  
-,primairieet-. ïarfkiiarrehasoolaireen 
rHiir?nth sanitahi oarriste en activit8s drkhu?ntiai 
sanitairia faisant partie de pmgmms d8a.tudes. Dms une 
ar-th de œ type, ai met habiaeaœnt  1'- sur les 
c a r t o a r i s ~ B s a u x d i ~ ~ e t l e s ~ d e  
m m d m t h  effioaces. Des n ~ e r r p  mam les &ri- et les 
~ t h s a u d i c P v i s u u e s ~ u n e p l a œ ~ .  
Cette or ienta th  n8a &tépaiviit&iêe n i  par l e  aecburde la 
Santa ni par œiui de l8-tiai. naris la  plupart h cas, 
elle s8est cMvelopph au gré des possibiiit8s. nYis les 
pqmmmm d88tudes, ai tmrniPr fm5qmm& cl8s infanaatims 
d8~san i ta i requ ia i tperch i taReach ia l i t e ,  le- - que repaeeente 18&rit n8est pas m efficace- 
nierR;et leserrseikprantssantsarventmalpréipareesa~ 
leequmticmdesarrte. 
a i sa&hc#u i inns in tavo i rdep lusenp lusdemede  
18bporbme de l 8 ~ t i C m  sanitaire pendant 18enfanoe et 
18adolesceace. Cette madbilisatiai - lnanifests par un 
~ c m ~ p a a l e s p a r o g r a n m e s d 8 ~ ~ i e s e t  
novateursetlesmethodesdeaxmunicatiailahant~plaœ 
au plaisir. D i v e r r i e s  -188 & oontinerrt afr icain exadmnt 
l a f a ç u l d a r t e l l ~ ~ ~ e n t é t a b l i r h l i e r i s a v e c l e s  
aqmhws de santd & Mcaeicn Crmnauutaiirr (Sheffield, 
1987) 
La CLjSa a fbwmé piutsieurs pzuj- relevant de oette 
~ t i a l , e J t ~ l s e , p z u j ~ s u i v a n t s : ~  
d'infoamatiai m leir mfants du IGenya, 3-P-84-0030; 
~ d h i m m a u n i ~ a a r E p l $ . c r o l a i r r ,  (-ie)
3-P46-0088; bmeriiantrrrriaagats&dmqEamt 
-) , 3-FBb0225. 
- 4 m a m t h l a b ~ d ' ~ r r u a t a a s e n -  
sanitaire; - 8valUiltialdr diffirients ml ddwatim sani-; 
- p m t i d p n t i a r d s e r e n f a n t s & l e u r ~ * t i a i e a ~  
et a l'dvallaatim de aette participatiai; - bl&œHtf3 d8tslmltairtisl dee ilxiica- d'dmluatiai 
(pmddth et nbultats) ; - faniratiai h e l m d g m m  aiix tedvniquee d'énmluatiai; 
-~aiwenfants lrnnvragentsdeool lectededarni8es  
daru, les oollectivit8s; 
-~tiendeBcarteDxrsauxgmupesd'gee; 
- m i s e a u p o i n t d e ~ d - .  
cette orientath se par l tu t i l i sa t im des mMlan 
pao: la a a w n h t i m  de msaagas desth& u m  cliealtéle 
dhpem&* !hls les lqem habiamls, radio, teidvhian, 
-, affidms, etc., -6treeaiplay8g. Lanuyenle 
p l u e o a t r a n t d a n e b i m ~ p a y s m d 8 v e l ~ e s t l a  
radia. Cà peut ci- titre dtex@e de cette oriemtatim 
l e s ~ e t s d e ~ ~ 8 0 ~ i a l d e s p r u i u i t s d e s a r W & l e s  
anpqnm dr&iLn2!Itim. 
L a ~ e s t ~ ~ v i s a r x t ~ ~ l e s  
~ d e ~ i s a t i a i a u ~ œ d e l a p r a m Y t i m ~  
~ t s a a h a i t a b l e s Q 1 p o i n t d e v u e d e l a s a i i t 8 ~ l e s  
e i e s  de Orale al les -S. La 
~ ~ g s t m a i n t e M n t l a r g e m i a t ~ r r i r m e a I t j l  
d'&katiar, biem qui œ genm de t d m i q m  ne permette pas 
i i r r e ~ a v i e c œ l u i ~ l i ~ l e m # r a n r r r e t ~  
habitlmll€Qmt l'wruart- sur la Wrl l fht ia i  des ~~. Il e q n m b  a la cammmmisatiai ses 
bddqms de rrimiinicatiai et d'6dWatim. 
L e s ~ d ' ~ a c i l t i r i i e & m m h e @ c a i s i s t e  
sawent ail* d8- fractia-m de l a  W t i m  h 
divers nivewx, de@s les politiciens et les f e a x m i r e s  
jusqu'aux dirigeants lc~xwx, en vtm cb la rérilisatim de 
oertains objectifs décl&. Il peut s'agir d'assurer la  
vaccinatiai d'une certaine p q m t i m  de l a  pop~îatim, de 
pmumir l 'aïiaitammt matexmi cru dtarméliarer l a  m&d- 
tial. L e s ~ d ' ~ ~ s a n r i e z r t l m  
c x m c t h p l ~ ~ e t p e i n r p a t f a i r i e ~ a -  
~ a u s s i v a r i & 6 ~ ~ ~ œ l l e e q u i n a m i l o a i t d ' u n e  
O Q P b ~ & ~ s o c l a l e t d e ~ ~ &  
Faoe. Ije CB]IIC a finanod dsir, œ oraaGie le m e t  3-P-86-0149 
p o a t a n t = = 1 - - ~ p a a l a p r r m n r r r i ~  
la -de 1°eaim aiIr&mb16. 
- 4NallIat.h & l'l&&mm des laograimnes de rrimimicdtiai 
& arrrau; - & stmt&W plus d'un point de 
- B v a l * d e s e l f f e t s a l a q ~ d e e ~ *  
cummicatiai de msse SR les ~llectivit&l ocales; - e t i a l  des aollectivit8s a la phnificatial Qs 
FEugmmmde-demasse; 
- d & e m b t h d e s p m b l ~ ~ f i q u s s d e s a n t e d a i t a i  
paarait s'occuper d'une P M I h  plus appmpride a ce 
ni-; - énmiuatial de l'effiadte des diffhmte!s bddques de 
-al ( d o ,  ~ev i s i a i ,  -ie). 
Cette ar imbt ia i  ragmupe les activit8s en a t i a l  
d ~ q u i a x t l i e u e n ~ d e l ~ é o o l e c r u ~ ~ d e  
santietquisedistinquientdespaqjetsdemxmmicatia¶de - par lair C l M a  plus restreinte. as activit8s 
p e u \ i i e n t ~ n l a r i n i a & r a ~ ~ l s 9 c p r i s u l t l ' ~ i a l d e  
se rdmir, qu'il m'agises du foyer, du lmrcM, des salles 
P au d%utms lieux. Ainsi, ai a eu remms h l a  
-agie mtriœ mistant h utiliser des awsetbs 
~ p a n r ~ Q s - = w - ~ ~ -  
nam# l a  mtdtiai, 1 ~ ~ è m  et la sarrta p&mntive aux 
f- m q m m h n t  les M e s  du aiatmnala m (Oolle, 
is77). lhns tine autm d h a d m  mtriœ, une Bquipe 
dt- sanitaha chi Nigeria a driess8 dee kioeques au 
~ ~ V i l ~ p a a : ~ l ' ~ d e e s o i r i s d e ~  
~ h l a ~ t i a i .  C;ribeaxrsaxx&sdeœ~et ,un  
o e r t a i n m T & e d e a o l l e c t i v i t e s ~ ~ ~ a ~ ~ a  
l'idaatiiifatiai et a la Solutiai de leurs painciparrx 
-1- de santé (rriayie, 1981). 
voici quelques queStim3 de ZdmrdK! pœsibles riel- de 
cette OaiepRatial: 
- énmiuatial de l'efficacite et du caacUm agpqxid  de ces 
diverses iddes; 
- u t i l i s a t i a i d e ~ e H t n 3 a i l t u r i e s ;  
- m i s e  al point &a etratigicri. d'rnuatiar; - nrYba db participaeiar &us co l lec t iv i . .  
Danslecaarede~arigitat ion,alp~~rasaniierrttranrer 
d e s p m j e m p i l o t e s e l t d s s p m j e t s d e ~ r i a r n i e t t ; m t  
d ' ~ d s s f a g a r n a n i i e l l e i r d ' ~ l e s g e a r r e n \ n u e d s  
fahi  leur gl mmt4. IP CROQ a finarrd 1- mets 
suivants darr a ArWiGy : PI.-e dtemdgmm& sani- 
en milieu rural (Ruaqiiay), 3-MO-0181; Film wr l'eau et 
1'- (kfm), 3-M2-0058. 
-Biai riip l'an ait M t  adt#rikrrrt oeri divcrraes 
-QT, i l i r f a u t p r u ~ q ~ ' i l Q D d S t e p a X f 0 i s  
~ . I l e s d s s ~ ~ ~ ~ e t ~ l e s l i g n e s  
d s ~ # X i t p a r F o i s ~ .  nuYlUnniBnipmjet'al 
p a a r a i t ~ d i v r r n s e e ~ a d i f f & r e n t s s t a d e s .  
 ois, 9 t a n t ~ l ' ~ d s l a n 6 S a ~ t a x t œ  
QuiastgarticiPatiarcummaWm, lefacteinr]Iédeminant 
dan,diaqiibmodad'hbrw&imretearudsvraitgtraledle 
des - ds la ao11ectivitB. ml m axlfomant a œ odre, 
la D i v i s i a r  pairra plus f a d i e  établir àans quelle 
C a ~ r a n g e r l a m a j d t a à e s e a p m j ~ e t s u r q u e L s  
élspckl rmettrie 1'- a l'avenir. 
DB118taxtœnmmviart ,unoerta in~dsques t ia1~neœssent  
de refaire &am. il fauira s'a- cm qmstiam si ar 
veut miarar  la qualitB - d ' W t i a l  sanitain et 
leurhci&m. L a ~ ~ d g a l e i u a r t _ s ' a t t a d i e r a c e s ~  
~ ~ s a p l a n i f i ~ ~ t r a M u K & ~ d a n s œ  
rhrwlnam 
a. - il a étb àifficiîeds juqercb l'efficacité des 
d#4duzkiar sanitaire. ai dema y aller d#effcnts 
~papmettrsaupoirrtde?3indfoateurrra i iaa ib iende  
rémitata ds W. ai doit uti lber  et rm#lganr?r les 
m&tm&a cb qualitative et qlmtitative. Avec 
1'- plus grand qm l'ai met IPainteziant sur la -CM- 
tiai de la collectivité, ar pama en cutm remrir h la 
recfierdreparticipative. ~ ~ q u e l e s ~ d e s  
oollectivites pmment inie part active a oes évaluatials et 
œtte participatiar devra elle missi êtria évaluée. 
b. Farmstiai - A l%emm -a, il existe peu dr&îm&eum 
B a n i ~ f ~ d a r r l e e p a y 8 e a ~ ~ e f t e n n r e  
m o i r i s a i t u n b n g a g e g a ~ .  L e ~ d e v r a i t p e u t ~  
~ a t s a i v e r d e e ~ ~ e f t a o c t s c r y r r r d e s  
baKae6 de farmatian uni-itairrs l q kk l r e .  De plus, il 
devrait eavisager l a  paiœibiïiti d ~ c q m h r  &m ateliers 
llmm&lw,Ir-d'--- 
aant 8alvmt plu8 p & h x  qa'un arurs dvi a l'unimrSit8. 
d. au -UnhaMinamsbltdans 
le smitaim e s t  la m i s e  
a u p o i n t d e l l m y m s ~ s ~ .  IssdMm2=m3art 
~ b e e o i n d e m e t t r r r a ~ a i l e s g r s p i i s t e e a l l e s  
s p d c i a l i g t g g g l l ~ t i a i d a n e l l a ~ t i a l d e l e u r s a r t i l s  
d .  De plus, ai devrait imiter les niearirrr# de la 
o & l l e c t i v i u a ~ a l a m i a a a u p o i n t d s s a z t i l s q u i  
leraaaltdsstin8e. 
e. ds la c x 3 w v i -  - danve 1,- de 
1 a D G S a e s n i i e r s t a x t œ q u i e s t p a x t i C i p a t i a i ~ h  
l a r i 8 a l k s a t i a i d s s ~ d e 8 0 i n s d e a a n t e ~ ,  œt
6 1 ~ d e n n a i t ~ t u e r u n v i o l e f t o e n t r a l d s t a u t e ~  
en ddlxatiai Sanitaim. Im qu?stiais partant wa les mbs 
e f t l e s ~ d e ~ t i a r s e r r n t ~ a u ~  
d ' é t a b l i r l e s o b j e c t i f s d e l a ~ .  LeCRDIpa i r r a i t  
jaaitr un *e p~imOQdial àans œ secteur en enoauageant les 
riectisràies ayent paa &jet les miybn de participatiai 
-* 
~ - ~ l e o d r i e d e l a p m m t i a i  
delaaant8, l ' d d u c a t i a l d t a h ~ ~ u n  -pl-m-• -1cw=, w- 
rrmnauucaima,--delasaiit6,Mirnwet 
airai inrwidelacol lect iviuserrrntsarisdarte~bah j m  
un *e dam les pmgmmm d'-th sanitaim. Pa;ir cela, 
i l f a u t e a i t s i a ~ ~ l o c a u x u n e o o l l ~ t i a i q u i s c r u v i e n t  
n'existait pas dimis l e  psd. Le Ci?DI devrait êtra prêt h 
e a i e o u r a g s a e f t a a p p l y e r ~ ~ d e ~ .  
Il faut ;éwssi panmir mlpter mJr ule farte ~011-tim 
h t e d i v i s ~  au min msaae al m. Diverses divisiais 
del'oaganismeaaaiaitpsut-ule-aih- 
ai# pa~grammezl d ' W t i a i  sanitah : Divisial dss sci- 
&es (m8thodss d'&kath,  évaluatiai de Ln#.1Bdés, -  logi igue, etc. ) ; Divisiai des nmnrr\ications 
(dm au point de mciyens d c w i s u e ï s ,  pblicatims, etc.) ; 
Divisiai des scienaes de l'infonnatim (&ux de dmxheum 
en dmY%tia i  sanitah). 
g. a - d i a r c t i e r n s ~ d i f f i c u l d i i f i c u l t e s  
q u e l ~ c n r e a r x r r t r s s a m m t d a r r s l a ~ e m d r k U ? s t i c n  
S a n i ~ e s t l e f a i t q u e s a r P a t l e s ~ t a t s ~ ~  
~ n e a a i t p a s d i f f u t 3 f $ s .  C'estairisiqirelmautn3s 
~ p a n i e a r t ~ l ~ s t r a ~ n a l w 3 l l c i e q u i a i t p t  
êtreaiiaaiiaupoint. IsQüXpaaraitfauarmrblepirfmarc 
dia1 en établissant et en les cdacb emba 
-ait*&-, t i t ~ m ,  depucat i - ,  
etc. 
h* ~ & l a ~ e E l ~ - a l  
d o i t a ' i n t a r r o g a r a r r ï a n a t i r r i b d e s ~ q d a a r t l e  
N~aniChrr&-deri--Hyatiai 
sani-. s a M n t , l € m Q S C a a l t l e i ~ q u i ~ g l t  
e n l ~ ~ i t . ~ l ~ ~ d s s r n l l e c t i v i + l L i i e t q u i  
e - w d f  PLLT-f a-ir-pa~grammes 
d r & 3 w a t h  nwabm~ m santé Zbzteüois, cias 
aaganismeg-m~-~iainaar-=w-==- 
p a a r f a i r e d e l a ~ s u r c e s n d m s i n i U a t i v e s m  
a x 2 t t i a l  sanitaire* univemit& et Btablinnaniwrtn d'end.- 
g n a m ! n t ~ a v Q F r d e s c a & & e m s e a ~ , m a i s I m  
pas lee kaems popiwzw I~~~uBB. Naiis palrricfla nms 
a t t a à l a r ~ d s e ~ a a m œ l e r i e n f ~ ~ l ~ ~ ~  
m-dssOK), l e s l i e a i e h é t a b l i r e n t m ~ e t  
les h t i t u û s  b et le,fait d'encaaager ce3 
d e r n i e r s h a l l e r ~ d a v a n t a g e d e s ~ e t d e s  
participatiuls c u f u u n a u .  
~doini4l 'enga5JepentdelaDGSaal 'bgarddespaq)etsdalt les  
~ ~ a c i i t l e 6 ~ & l a ~ @ I t l a v n l a r t e ~  
œtta même divis ia i  dOenxrinagrrr la mtiai rrmnrrirrut;ltia 
auKsoini&sanU, aidrnrraitcxntiriueramirmmDde 
qmrjekm d'aide la rreehorçtib am s a n i e .  
(i) pmpo6itiaY3 relevant de 1°orielltatiai - al
p o p u l a h e n ~ t i a i s a n i ~ ;  
(ii) pxupusi- d e v a n t  d'une des aixtres dentaths ,  mais 
quimnerttmrrtlO~mrinieperticipatiaiactivedela 
CnllectivitB a tartes les Btapee de l'fhlabomtiai, de la 
a i s a t h  et de l'&aluatiai&3 pmjets. 
F a a ~ i m e p a r t i c ~ t i a i e t u n ~ l e a c t i f s ~  
oollectivitB9 a 1'61abOmtiai' a la riealisatiai et a 1'Bvbluatim 
dss paq)eb d'ddwatiai sani tah,  ai diwrait finanxr de petits 
i#lcriets de parrainés par les oollectivitds 
elles-mêmes al oaljoirrteiient avac les ONG. Ces paojets devraie& 
être de oaats duriea (18 24 mis), s'a- un probléme 
particuliar qui a été -fi& par ime oollectivité damée, 
caipcater der, Bléanrnts d'BNaluatiai de pmc&%s et de m h l t a t s  et 
~ i r u n e ~ * t i a l ~ v e d e s m e a n b m n d e œ t t e m ê n s  
oollectivité a l'Khbomtiai, a la daliaatial et a l'&aluatim 
du m e t  em?hg&. 
N a u s r e f x m m a n d a r i s ~ l a ~ ~ ~ a u ~ d e s q u a t r i e  
~ a r a i 8 e s u n m i n i r m m d e s i x ~ e t s p i l o t e s  (pmjetsde 
démmkatiai) a oaicntatiai rnimnu- en éducatim sani- 
daris le cadre de l'dmtatiai mmtunautah al pqaïahi  dans œ 
*dra#ine* 
Undesprincipaux~1~quiaer#earcdaris ledanainedela 
r e c h e n t . i e e n é d u c a t i a i s a n i ~ e s t œ l u i d e l ' a b e n c e &  
strat@ies d'&&gltiag ummlab188 et suffisanmerrt ~ ~ i b l e s » .  
- u c # ; i p d e p m j e t s s a i t f i n a r i c é 9 s u r d e ~ * i ~ e t l e u r s  
auteurs aait -les d'évaluer d'une manière satisfaisante 
l f i r i c i d e n e e d e s a c t i v i t O s a u l a f ~ Q n t a i s f y e s t p a i s ~  
miser les abjectiis. Patr qlm lea 8valw4timm mient plus 
efficaoes et plus Iwvat r ia~~ ,  r#ls -qwl l'ai finanoe 
c k 3 p a q j e t s d e p l u s l a r g i i 6 ~ ( ~ i s & ~ a r r s ) .  Lf- 
d e n r r a i t g t s l e ~ ~ m i S d a n s o e e ~ e t s s u r 1 ' ~ ~ -  
th. Db plus, a~ &mait @vil- lee évaiuatiaxs faisant ~~ b i i d x a m  quarxtitatifiset qaîi tat iEsde l'état 
d e r s a n t 8 , d e l a ~ v i t 4 e t d e l a q u a i i U d e v i e .  
p a a j e t s a x n c r i t s a r r r ~ p a i r c a d r r r '  parpnan8ceSsitb' les 
\ n r i ~ ~ a l l e s ~ ~ d e ~ , ~ i l ~ d e  
pKdvoir inie participatiai d m  d8autms eecteaas (-, 
QG et mllectivi+Lh). 
Deru, plusieras rBgiais, deg dquipes pluridisciplinaires srooaqent 
d e j a d e - m - t i m d m .  --de 
1' dfum & h r c b  plwidkiplinairie (& laquelle soient 
nnnneiéa les n#ràrc?B des Ct311ect i~i~) '  ai devrait et 
appryer- . lu ipes .  
Deux sujets &mah t  être c a i s M  cum priori* h des 
f i l m d e f i l m w m t p a r l a ~ s a :  
(i) m-Ispaincipalrmyeaidelutteaxitrelaprupqatiaidu 
SIDAdariebienck3paysm~oppemmtestl8~+-lai 
sanitahi. La divisim paarait jawrr un ldle painios;dkil 
e n ~ l f ~ t i c 8 l d e s h i a ~ m r # r r r r i ~  
d f u n p o i n t d e ~ a i l ~ e t ~ .  
~ d e ~ - ~ É t a n t l e ~ l e ~ q u e j a l e  
la feape dans les m h  de santé daris les pays & 
Tb-, de m e t s  d f m t i a i  sani- 
vise& ~ ~ e i w i t  les faaaes. Le aa)I s'est dani8 la 
missiai dfewmiiner et dfaméliarar le r6le de la feaaia 
(ceatm FED) daris le développeme&. Il paxmit 
iaie -ai cl6 en erwauragsant la participatia~ des 
feumes & l'éïaèuratia~, h l a  Wisatiai et & loévaluatim 
Nals - que la3 ktremix nagialaux nlraniacac_ oerrjoirrts- 
n i e n t ~ l a 1 ] 6 S a u n a t e l i e r ~ & a q m ~ a l a u a a u r s d é s & a x  
~ a n n e e s e n v r i e d s l ' a i a m e n d u r 8 1 e d e l a ~ e n  
axza t i a i  sanibitm. Il a migiaY!B, en aoriwrltaticn 
avecOttmiiRI, d e d d c i r b r ~ ~ t i 0 ~ 1 ~ d e s a t e ï i e r s e n f m A i c n  
des eorp4aienoee et d m  priotritra; l'objectif ultime dsvrait 
~ o i s & r e l a c r é a t i m d ~ u n I . b s e w r d g i a m l d e ~  
s 'oaqant  dOMLlpllticn sanitah. V o i c i  Qualcps 0aiemkk.i- 
ywinihles : 
tearU de l'irrrrrnt mis par la D i v i s i c n  sur les oollectivités 
et les Bquipes pluridisciplinaires, d x q m  atdier devrait 
r e g m u p e a d e s ~ d e s d i v e r s ~  (ete!ntreautries 
àes inii-i-). 
- killetind*infoxmaticnsurlesprrqjetsencaus; - oammicatim péri- d'articles de m; - p o e s i b i l i t B d e - u n w d ' i n f a n n a t i a n d a r i s l e d a i d m  
d e l a ~ e a é d u c a t i c n s a n i W ,  d a a u q u e l  
~ e n t s ' a d r e s s e r l e s ~ y y i r r d e s é b i a n g e s  
doinfmmatim et qui a%rait pnrthiMrrmeart utile dans le cas 
d e s ~ e t a r t i l s ~ t i f s *  
t h  des pcird@em faiblecmm ào l o ~ t i c m  sanitahm est la 
peaaieàogearr--f--teàiniquesde- 
surletarrain. ~ tuc ia inmfai tpart ia ; i l i~seat irdansun 
grand neirlprrib do-, où .Oeffectumlt m mljaum partie les 
~ ~ r t & a P i s n t a t i a r ~ Q r r r l e  
rImirinràola-m~sanitain0. Al0clpp0d,darrr 
l a 6 ~ ~ ~ e t ~ a L i i . u r r q u i ~ o e a p t e a w a d s s  
a 3 p e c i ~ d i ] ? e d u a L d Y r e l a t i ~ b i r n ~ ~ ,  eanrentles 
l h  &tablis aRFBC lee m i l i a #  irri i n i i . i t a h x s  au les ooll~c- 
tiviw localm laisamt a a i m a ? .  
N o u s r e # m i i a n d r r i e q u o l a ~ ~ a u c e i u r s d e s ~ ~  
M n e e s d e ~ e a s t r a ~ d e f o m a t i c n d e ~ a u x  
bdmiqua de 1*-tiUl sanitaim. Les nuyem3 sui- 
PaJmient &Xe ~ l o y é s  : 
(i) A t e l i e r s  (prwvirrcimrx, nat iawx ai régiaiaux) pnrtant sur 
dssquestiaisdererhenfie-(-par 
tidpative en a t i m  sani- au u q u e s  doévalua- 
-0 par exenplel : 
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18éoole 
indicateurs m i t a t i f s  
atti- ek pratiques en 
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(iii) Divisiai des schms  de ltinfacmatial - r8seanix de 
dmxdmml 
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diviaiam -*
~ r c w x m P a n d a r r ~ h q u e l ' a l ~ M ~ ~ v i S i ~  
e n v l i e d e 1 ' ~ t i a i d e ~ ~ i ~ s e n m a ~ d ' a i d a a U x  
pmjeb3 d ' M a l  sanibim* m adopues &Iraient 
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Sani-; 
(ii) r 4 p e r b F Z B a e e d l e m l m m e t h ~ 8 6 1 8 d s s ~ e n  
qui s800cupmt dt&bcath  sanitaire; 
(iii) r4perbFZB - dmdm2m at - paatfcisaYl canmum qui 
s ' ~ d . ~ a l ~ S a n i t C L i r B ;  
(iv) ~ ~ ~ a G ~ s ' n m a u r r c . d . ~ & ~ -  
t i a l ~ m ~ s a n i ~ .  
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3 am* 
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évaimtiaw & effechrar ciam le cadre du plan dO&aiuaticm de la Diviskm des 
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N a i s n x i s l i v r a m n s n o t a n m e a R a i n r e a n a l y 8 4 d e s d i ~ b l ~ ~ t u t i f s d u  
s y s t Q P e d 0 é v B L u a t i c m d u ~ e t d e s ~ é m e s r t s m a n q u a r r t s q u i ~ e n t ê t r e  
au cadre d08valuaticm divis-. Nais v u p s  oame daaaine de 
ccnœntmtim paur le plan dOévaïuaticm de la IXSa les éva lmths  de c d v e a u  
~ ~ p a r t a n t w r r l e s p s p g n m i a e s ,  lest2hes, lesgraupesdeprpjetçet 
des mets dé twdmk.  Nais ci- d t e  des exemples, & daam des niveaux 
retenis, de types ~ c u l i e r s  dOévaluatim qui saris dake tmwer 
leur place daris le cycle de 1°étude a p p m f d e  de division. NG1ç 
chacmdesexieaiplesdernésaais 1°angle&sélémentsdeIpsidement. Nais ferori6 
@aleamnt m e n t h  dOaukes facteurs & pmmke en oaipte ùans les évalmtims. Ie 
tableaLl2 de ljarniexie n&fmœ les eKeqles @wIt&. 
Une fois quOun c d m  dOévaïuatiai a ét& driegse pour la divisiai avec des exeuples 
djévaluatim & effectuer, il reste le -1- @ine!u% &s -& 
En raisai &s cmhthbs  de la d m q e  de travail, le personnel de 
pmgzame ne devrait pas avoir beauceiup de teups & & l a  ccmdhticm 
des activitds d04valuath d é g q h  az une participaticm & œs activi-. Ilariç 
l a p a r t i e d e œ ~ p o r k m t s u r l e s ~ , r m s i n d i q l u e m n s c e r W m s  
f p  passibles de oantanrier œ -1- et évoquerPrrs mianwm* la  prifisibilité 
dOavoiramplementreoaasadesm-,  &cmbr&sllmb&m3 
d08valuath et djhtégrer les B1énents dOévaluatiai aux mets au 
aux groupes & pa?ojets. 
cet eqm& vise A dmwer un cake d'Bvalm.ticm par la  Divisicm des sciences de 
la  santé du aW#. Il ae pmposa d'abaniex les qusths fadanmbîes suivantes 
enœquiaQlOBLIieœodrie: 
. paaquoi faut-il deer &vas-? 
. qui en utilisera les M t a t s ?  
. qu'&- qrie aes &al- teateaiait de mesurier? 
. qudlaa Bvaluatiam dwmit-ai #nger a effechier? 
. a a m l e n t œ s ~ ~ ~ - e l l e s ~ ~ e t p a r q u i ?  
. quand ekwahlt-elles l ' h ?  
-acl~ ait w18citd un graird dans la Divisia. Nais essaierais dans 
œt e>q#se d'en paesenter les mbul ta ts  d'um mani- awmnte et logique. 
péri- variant selcm les c-) swcqkible d'être util- en 
planificaticm et etn &hbomticm de politiques. ai doit s'inbmxpr A œt egard 
sur les utilisateam de oette infoamaticm. ai peut mtbmnt  voir qu'il y a 
plusieurs graipes possibles d'utiiisabum, dart le Oaiseil des ganrenieyrs, l a  
directicmdu-, l e p e r s a i p l e l d e ~ c m d e s d i v i s i a c l S e t l e s ~ + p l n s  
depmgmmm. ~ f i r i s * œ t ~ , n a r s ~ q u e o e s d s a r x d e m i ~  
gmupes serait les plzkipaw Utilisatams * l'inf-cm vieinant des 
l a C 6 S q e l l h .  i e o a i s e i l ~ ~ e t l a  
d h c t i a ¶ d u ~ ~ e u x r n r n a i ~ f i t e r * o e s é v a l u a t i ~ l s ,  nvusleyrs 
besoins serait, dans la plupart des cas, -lés g d œ  aux évaiuatiacls h 
1'8dial leduCbnbmquirelèventdela~duBPE. 
Ia mai mtm -ilit6 d i v i s h t d m  en matière d'évaluaticm et 
m i l i t e  du BFE a été clarifiée en neirrembsle 1986 par le Oemitd du président 
etleOemitBde-cm, quiartappmwéœrtahesparipoeitiaiisde 
~ f ~ t i a i  du systeaaa d'évaiuaticm du Oentrie. ai énaiçait daris ces 
pmpositiacl~ que les divisiocls sart principsïement -les du dmix et de l a  
réalisa- des émluatiocls de prPjets et de pmgmmes et que, p a ~  sa part, l e  
~ ~ t s e ~ d a M n t a g e a w é v a l u a t i o c l s d e ~ e t ,  darisune 
lazye mewnie, aux évaiua- de politiquss derR faR l'met les g m x k s  
qm3tia-m (arnieooe 1 aG/36, p. 5 ) .  BI œ qui aawrrnie les évaluatioris amfiées 
aux divisioris, il est ccmem que a a l l d  iiaima..art les pians dfévaluatiai, 
que l'ai définit almpe &us &amAs d'intantiais irrliquant quels mets et quels 
~ ~ . ~ ~ r a m ~ ~ s s e r P n t é v a l u B g e i t n m t b n t l ~ r r r u a t - s u r l ~ E A D a x m œ c a d r e e t ~ i c n  
d'utilisatiai w m t a t s  at d'6mxmltim des futam5 plaris d'évaluaticm. L e s  
plam d8BN4Luaticm divisiœmims aaxt un élbmt rwa#rtiel du syst8nie 
d'évaïuath du CB)II. Ihrie œ -, un plmr pmvieoh 
p a a l a D i v i s i a i d e s a r ? i l a r u r u i d e l a ~ e n f a r c t f a i d e l a ~ v i s e e p a r  
l'mm; n a r s ~ d e e a C t i v i t l s & ~ u e r ~ i i r ü q u e r r x i s d e e ~ .  
N a u s u t I l i s s l r r r i s g 6 n d r a l e œ n t a u x f h d e œ t ~  (saufavis-) la 
definition d'dvaiuati~~~, pmpoeée par le BPE dam sai dmrmp_nt_ de tsaMil de 
janvier 1988 au sujet de la pianificatiai des évaiuatia-s, définitim disant que 
1'dValuatiai ocris- M -f des dvi* e- du 
QMI. IB BPE a j\lge œ t b  =initiai -i& au antacte des activités 
opératiMles du aentrie. Darie tmt oeh, il y a 1'- de &%part qu'avant 
d'effectuer une évaluatiai, ai s'est interrogé sur le pairquoi de l'oblxntiai de 
l'inionuatiai et le cument de l*utilisatim de oette mâiul iniomatiai. 
Daris œ dmmuart, llglls wiggérierrris des activités divisi- a m u e r ,  
indiqmmmm panquoi une évaiuatiai ,mt être faite dans œs cas @ciç et 
~ ~ i n ~ c r i ~ d e s é l e c t i a i d e s d v i t é s a é v a l u e r e n n o u s  
attactiant au quoi w iiiesures effectu6es en cxrurs d'évaluatiai. frés activités 
diviskmahs cKnt examhks A divers niveaux. Nais que, par 
chaque 8valu11tiai, la aux qw3ti.a-m f-es & qui, du panquoi, 
etc., sara différente, mais il nans paraft passible d@iiidiquer des m5pmses 
pmbables & nimw d@évaiuaticm. ïe mode dtévaluatial, c.-à-d. les 
@iqUer, variera r#iprrkirt selai les dr#niens et c'est parquoi nais 
n @ ~ a e t t ( e q m s t i a i i c i q u e s u r u n p ï a n t i r $ s g Q i a r a l .  Fmraùtenirdes 
détaïllés sur les méthodeg ai les pmc&ums A suivre dans la 
lo8albath d@évaiuatioris, ai peut se regmrbr au manuel des 
d'évalu11tial du BFiE, aù figurie un Cam d'évaluatial et un aertain nanbre de 
d#xpnerrts pGNant êtm ansuités en la matia. 
n a r i s l a ~ t i o n r m a r i ? ( n l i g e e ~ s u r l e s d v a l u a t i o c n 3 d a n s l e ~ &  
lasanû6, c n ~ u n g r a n d r o m b i r i e & n w b a & m e s u r e d u ~ s e l o n d i v e r s  
cri-. ~ f i r r r & œ ! t Q P Q # s e , n i s e n p a u n t e r r r i s r i o t r e ~ d 8 é v a l u a ~ h  
Iharhll. C'est s u t r j e c t i ~  qlm r#is a~iis dmis i  œ sdi$na qui, quoique ayant 
é t B ~ p a a l ' ( n m l ~ ~ ~ t i o n d e ~ d e m i r i s & a i a n t 8 ,  peuts aFgliquer 
a p e u p o r $ s - a & - ~ a m d e l a ~ a n t e .  
L88valuaticm d8utiïita ai de peathrm oaqmnï les activités &&hées h 
établirsiun-est-. 
L88valuaticm d8-, aame eïle est -te, les activités 
visanta8valuerlamewrredaris laquel le la~isat iQIestaaifcrnnehun 
plan établi d8avanoe. (QI que, patr les b e s o h  de 1 8 ~ ,  naas 
avars 4bdU la  Winitian d8hîluaticm d8- de Ihnrhll h l'examn 
des pa#.Jed8s mis en œuvre dans le pmqrams al le met évalué, c.-h-d. h 
l 8 6 t u d e d e œ q u e l 8 o n a p i ~ e n o a i r s d e r é r i l i S a t i c m q u i p a a r a i t  
s8aFgliqiïer a & futures activi* de mânn natum.) 
L88valuaticm d 8 e f f M t d  aqimnï les activités ciestin8es h établir si un 
al un met atteint des M e c t i f s  fh6s d8enmnoe. 
L8évaluath d8irr=iaenc3a s'a- aux r6sUtats h 1 9  terme d'un pmgrame 
al d'me série de - 0  
L8BNaluaticm d8efficiPriar essaie d'établir un lien entre les -ta- d'un 
paPgramae al d'un met et les utiliseesl. 
Ehnrhll, T.G., hmluaticn of Health Senda88 Prograias: Public Health arid 
Pmmmtive M@ài.ch, Bditkm, p. 1831 h 1847. 
B i e n q u e c h w u n d e ~ c i n q t y p e s d ' 8 v a l ~ ~ ~ s a p l ~ d a r i s l e  
plan générai d'évalmtim divisiarnuiire de la diff&mts niveaux et daris 
diff- ciroanstarroes, œ r h h  types d'dvaluath~~ aerei?t partiaili&emmt 
iapoatantsachaanidesniv;ewxet~rin'~i~sagealquelmdestirre 
l'infmmtim. Daris les ParaeFrapheS q u i  s u i e ,  naile cMc&ms brihmmt 
rrnmant- type d'évaïmtb~3 s 'huit âans un cadrie d'évaluatim. 
L ' ~ d l e s ~ v i W & l a D i v i S i a r a u & ~ w a l a ~ e t l e b i e n -  
ê t r e d e s b & A f h i a h s e s t l a p l ~ ~ l a r y e D e n t d i 8 t a e h 8 e ,  surleplandu 
et & -, activitie b rieehardrs qui l'ait fait naîtm. RE 
cum@wmt, bien que 1'- moit 1'- & radepplsrt qui nxis le 
plus, il est difficile d ' hcqymr  um dvaimtiai & l'incidence 
d'un pmgmmm divishmaim au cyCle d'évalmtiai sur quatre ans aaiçu p a x  
acmqmâm la p&dode visee par 1'EAD. De plus, il peut être plus faciie 
d'évaluer u m  inci&me loxsqu'm porb sai  regard sur des activités d'une W e  
plus in le,^, par axiaiple sur un g x u p  de mets agpam&&, iMis la ermre 
le facbm c c t e i i p s > b  et une foule d'autres variables doivent pris en 
oorisidératim. Ainsi, mânur œ niveau, il est loin d'&m facile d'Muer une 
incideme. 
L 'u t i l i t e  ai la pertinenoe denrrait &m l'objet premier des évaluatians M i s é e s  
au niveau des prqmms au des theaies & la ntk. ïhm l'érmoé & la Divisim 
(partie 1), ai prooede une a n a ï p  aaprative~ de l'offre et & la &namie en 
xs&erdm dam le &dm & la sant8. A œ t b  analyse s'ajatte um évaiuatim 
& la fagai datt chaque ~#rogranme r4agit aux seeteurrr -fiés aù une nanrelle 
aide paraît justifiée. Ce genre d'avalmtiai, au niveau deg ai des 
theanes, pcurrait s'effectuer péridiqilement, dbaxs tOllS les trois ai quatre ans, 
d a ~ ~ p e u t ~ e n r e l a t i a i a v i e e 1 ' A D .  OnpaPrai t~uredanSde 
ta l les4Nalmtianswetude&1'6tat&la~daris le i irr ideenœqui  
oaiaeniedlessujetspaecisr@l~degscienees&lasanté. 
Des évaiuatims d'efficacité, aii ai mpprœb les M t a t s  t%s objectifs, sart 
utiles a pmsqm3 tms les niv=ux. mm ces évaluatians, l'horizai patncait &Xe 
relativeamnt catrt ternie et ai viserait, par exemple, évaïuer si les auteurs 
d'un met ait atteint les hjectifs fixiés au départ, OU enaxe plus l q  
ternwrsiaiQvaitdmx31er&Btablir, parexmpie, s i i i n ~ e s t p a r v e n u h  
*ber les dYjectifs eKplicit€anEmt fk&. 
Des8valuatiaYsd'anmnceaaesitpaaraigitetrr,asitrapaisesatriuslesniveaux,imaifi 
s8&mmt particuiiàmmk au nivenu CIee P a i P j d .  DarrP le des 
a c t i v i U s d u ~ ,  a i l e e ~ Q r r e r l e x a g p r t & f i n & ~ e t  (RFP)
paurchqmpmjet. LesREPglambntdd8art i l sde<3draira i#rt_des leça is  
~ t i r e r d ' i i n p a P j e t & d ' 8 v a l ~ & l a ~ ~ f a ç a i & ~ l e  
portefeuille de pmjets de firimriée par la divisiai. 
Parrs le pAnaA, 1 8 e f f m  n8a pm &A un des parincipatoc &jets des 8valmtiacls 
r$alia&sdansladivisiai. Cbm#lesRFP~esr treautres18e f f i c i eme  
des pmoéâés utilisée dam le cadre de Mets, il est possible d'affirmer darrs 
inia oertaine que la question de l'effichxx4 egt &MiBe a œ niveau. m 
notera aqedmt  QU^ œïle-ci, si elle est dofinie en oes termes, panra 
autant d8intérgt, voire plus d'- parr le M i c i a h  que parr la  
m. De plue, ar n8aboade pas la  qmetiai plus laxge au ni- des lrrogranmes 
d e s o a Q t s e t d e s ~ d e s a c t i v i t é s f ~ d a n s l e ~ & p m g m m œ s  
dstarmines de la  DGSa. il est beauocup plus difficile de s8attaqwr h cette 
derni- qmstkmm bien des raisais; eaigeans par exiaiple au fa i t  que les 
a m x b g e s n e p e w e n t p a s ~ a i r s ê t n 3 ~ à é f i n i s ~ s e ~ p a r f o i s  
difficilement h une quantificatiai, que lanesuredes cdfts ai des awmbges Qit 
se faim sur tnie laigus période, etc. En œ qui - 1 8 e f f i d t é  par 
~ a u x a a û t s ,  b i e n q u e 1 8 a i t r a n r e d a i i s l a ~ t i a l ~ i s e e d e s  
modéles d89valuatiai de cet dans le &naine de la  sanid, il s8agit de 
~ r # q u i ~ ~ p l u t ô t n i a l h l a ~ m 8 ~ i ~ & l a s a n t é .  
h i ,  d e s m r i M l e s m i m a œ l u i q u 8 a r t ~ ~ e t ~ e s s a i e n t &  
z q p m & e r l e c d t t x m t d e s ~ ~ e t l e s e f f e t s n e t s w a l a d .  m 
~ ~ t n i e f o i S d a r i s œ o 8 q u e ~ l e s ~ a f f ~ & i v e n t ~  
~ s u r u n e l a i g u s p é r i ~ e t q u e ,  dufait&mm&mmsvariablescpi 
entrient em jeu, il est exh&mmt difficile d8établir un lien rieaierdie en 
sanbbetincidenoesurlasant8. N a u s ~ d a i c q u e , d a r n s l a ~ d u  
Biepard, D.S. et ' ikpàcn, M.S., F i r s t  Principles of Oost-Effecti- 
Wysis in Wth: PLlblic mth m, vol. 94, no 6, nwmb~ie- 
1979. 
. possible, l'eff ici- m i t  prise en ompb  daris 1'8valuation des -, 
mis almtitxmr l'&jet premier &s 8 v a l u a w  au niveau &s plqmmœs. 
mdehasduc&xed'évaluatiai, cmesttdxtfoisrirr#ld& jeter@alenmtun 
r e g a r d w r r l ' a f f i c i e a r e e d a n s l e ~ c Z e s a c t f V i t 8 s d e ~ a l ~ d e l a  
Division et d'actfvit8s ampl- mmœ la v&rifhtion intenie. 
D a m  l'4hùamtim d'un plan d'dmiuath, il est utile d'awmdmr tart d~abmû 
q l l e l s ~ d ' i n m l u a ~ m l t ~ u m t d f . c t u i s e t ~ ~ t y p e s  
d'évaluation &vraient h t e m e m h  au niveau divisianraire en cuplei#rt-. A 
l'heure achielle, c h  8valuatim & sectaariels sait -ises sais l a  
direc t ia iduBPEsur&sqwst im~tar t l eCkntre .  ünautreéléanerrt 
clé du qst&e d'Bvaluatim du CW>I est 1'- a p p m f d e  de division (EnD) que 
subit d x q m  division de paogmm et qui a lieu tcus les cptze ci cinq ans. A 
unniveauplwfin, a lpmdtdtpamtms le spro je t s t erminesun~def in  
de projet (RFP), qui eqmse l'histoire d'un met. D e  plus, l'étude que f a  
les dmhbtmteurs de pnrognmnae &s rapporb tedmiques relatifs aux projets 
finards par la DBSa oaqmmmt &s éléments d'dnmluatial non -. 
Q i p e u t v o i r q u e l ' é 1 ~ q u i n ' e s t p a s ~ d i r e c t e a a e n t e n ~ d a r i s l a  
stra-e d'8valmtim globale du CXmtze est l'évaluatial m si- quelque part 
entxe les 8valuatiocls (EAù et & apports sectoriels) r$êli&es h un niveau anacrm 
et les RFP du niveau ~ U ~ C ~ D B .  ses éM3.uatiocls de univeau a . .  B, qui 
pewentpoirtsrsurles~#iograimies, lesthàaes, lesgraipesdeprojetsaides 
projets détennin8s, àevdcait e t w x ,  par -, l'-et px=der &s 
plaris divis-. U tableau 1 pa?dseaite une hi- d'évaluatial 
divisianaire, qui est urie viersim nridifida de la h i M e  pmpo&e par l e  BPE: 
p a r  les évaluatiocls & 1'écbUe du CePltre. Elle hd iqa  ammt &acpe niveau 
pxqpsé d'évaluatim daris le czdm genéral. U tableau 2 réamie les 
évaluatiam dont al la mhlisatial & dlaam &s niveaux. Nais 
ewminerars plus en detail oes diff- niveaux daris les pages qui suivent. 
Darism-dstravail d e j d f f 1 9 8 8  ~ l a p h n i f i c a t i c n c k s  
&aluatim3etle~desquestiaisdspolitiques, 1eBFEsuggàreque 
d e e r ~ m r a p p o a t a n t a d e e d i v i s i a r r p a r t i a t l ~ s o i e n t ~ k s 8 e s  
dCllYl~~smvuedemàrlardesirurinurdanslesocrnulissarioes 
~ m r l e s q w s t h x s ~ t a R 1 e a e a t r i e .  D a n s a  
amineat, l e ~ ~ ~ ~ ~ d e œ t y p e q u ' i l ~  
r$al~auaaasdespa9rfuiiriesarridee€ftoestafnesautresqui 
iLmermwt a l'iitat d'aVantWet. um 6valuatim ds l ' exp&hw 
~ p l l l l a ~ d m 5 ~ d 0 6 e + c t e u r a l m r I t i a n e s ,  œluidu  
renfareeaesit ~~ (m) par eDceiple, dsvniit n a n a a l e  
f a h  partie integrante de oes évaïuatiam rielemnt du BFE. Il est 
d i f f i c i l e ~ œ s t a d e d s ~ l e s s e c t e u r s & l a ~ p c u r r a i t  
effecbm une Qvaluatiai dans le c a x h  au en -1- d~dnmluaticns à 
-tmcbriels, ~a ipeaRsa igerpau: l e srwrPcf ia inesannées&des  
sujets poesibles rrmiu? la mtriticn et les fernies et le M q p e ! m n t .  
Ia divisicn oaittinrera aollabarer étmiteumt avec le BPE & 
l ' idedifioatim ds - ds poli- intBressants et a la 
~ i sa t i cndesvo le t s~BtrYiesaSs l l epeutapporbr in ie  
amtrihum. 
L ' E A D e s t u n e ~ s t r u c t u r i 8 e ,  e n t r e p r i s e p a r u n d t e ~ . t u e p a r  
le Oaiseil des ganrienieuns, de la m i s s i a i ,  des drjectifs, du plan 
sba+Qique et àu mmbmmt global d'um divisiai. 81en que les 
de l ' i r r c i d e n c e ~ u n . ~  capital Chns l'wrrniendu rendeaaent 
d'une divisiai, 1'- a teadance s'a-, cmee des difficultés 
kquées plus haut d'evaluath de l'hddeme, d'rwtries du -divisialmh culme l 'utilite al la pertinenoe et 
1'effiCalcitB. fas questiars abord&s par 1'WD -
ebamthuh les politiques et les paogramaes. Les qmstiais ds 
gesticnsait~éessurunebasepemmnteparlaGesticndela 
divisiai ert -&vent égaïemnt de la viérificaticn inteme, q u i  a lieu 
A œ ni-, il est utile d'établir une m o n  eirtrie les 
mu3tiaie ~~ et les m u a t h m  -ries qui sait 
habituellemnt rW&&m au C m l m ,  rrmna les Minit le BFE (vioir la 
p r q e 3 d L l ~ ~ ) .  E n ~ ~ ~ q u i ~ l e s ~ & r e S , d a r i s  
l'sogmieadelartrs~ectifs, 1 e e ~ ~ ~ â e s p m g m m m s d e l a D G S a  
~ € b ' ~ a i p O Q 1 ) É I C i B a l t ~ d ' u t m ~ q u i  
facilitera la nvreallla de leur réalisatiar. En œ sens, lt&aiuation sera 
acam&&8~fets'-taR~alli-h 
l'effiQlCfU. De plus, Qris la nwum on évaltm le mc&s des 
stratégie8 choisies pcn: l a  &ilisatiai cles drjectifs (de wémme su r  
unebasepaniianents), onabonbaussilaquestiondel~awmeumtdes 
activités. û e s g r a i p e s d e « p a F r s ~ a r m p a x r m i e n t ~ a d e s  
BNalu3ti0~lsdepmgmw3Qœtype. 
l h n s l e c a s d e s & a i u a t i œ n 3 ~ v e s ,  s i o n s a q e q u e l e s  
p a - d e l a D G S a V i e n n e I I t d e f a i r i e l ' ~ e t d ' U n 0 ~  
-tien, il est peu paiobable qu'um évaluation de pmgmmœ de œ 
effechiee darYs le cycle EAD un iirtérgt amsidérable. ïï 
sera plus facile d'emisager de telles évaluati- um foie que les 
~#ogranmes de la Division serart mieux Mis et que leurs riespoaisables 
auraiteuletAll#&bienmettreenruxbtaitesleumad.vit&s 
tthatiques. ~ e ~ d g Y r a i t m s i t u e r q u e l q u e p a r t d a r i s l e ~  
cycle EAD. 
I h i e a c t i V i t é ~ e 4 m T r t f f r i a n o e e p a r l a ~ e t q u i d e v r a i t ê t ; r e *  
€ m ~ ~ t i o n d a n s t a R ~ d e l ' u t i l i t é a i d e l a p e r t i n e n o e d e s  
de la Divishm est œlle de la m i o n  intemationale 
i n d é p e a r h n t e s u r l a r i e à i e z r t i e s a n i ~ a u ~ œ c b i ~ ~ .  
Cette initiative, qui devrait être terane vers l a  f in de 1989 ai 
au de 1990, devrait h la DGSa des qui  lu i  
d'&al- et de imliQier, s'il y a lieu, ses pmgmmes en 
vue d'accmitrie Zeilr utilite paa les bdrwiciaires du cmtre. 
F a a l a b t h a P e s , r # i s p a a r i a Y l ~ l e s ~ q ~ ~ r ~ ~ ~ ~ -  
M t v a l o i r a a i a y l & d e l ' i n m l u a t i a i & ~ ~ d e l a D G S a e t d h  
q u e l a ~ t F a i ~ p m g m a œ ~ l a l p a a ~ p a i d e t s a i p s d a r i s l e  
~ & q c i e E A D p a a ~ ~ ~ g l ~ ~ l p h e m î i . . & u r m ~ u a t i a i  
r&mqe&ive signifhtive ds œ niveau d'activit8. -ois, 
1 ' 8 d u c r r t i a i s a n i ~ d ~ u n t h g P a c l b d u ~ ~ e t  
aoliectivitém, voilà un mctmr qui d e m d t  peut- faim l'objet 
d'une Bvaluatiar dam un p m c h  #mir; la d iv i sh  a u m  exgérieme 
amitSrable Qns œ daidne, qu'il s'agisse de m e t s  
~ ~ s u r l ~ ~ t i m s a n i ~ a u l a ~ & l a s a n t é a i  
de paqjets qui amprbnt un volet dails oes n&ms secteurs. D ' a m  
divisiais came la Divisiai des scienoes sociales et la Division dês 
r r m n m i c n t i a i s a i t g r a i ~ s a t t e r i u d e s ~ ~ w n r œ * .  C'est 
pai.luoi le  paogranme Santé et aollectivit4 pmpo6e qu'une évaluation 
misBe en wilaboratim avec l e  BF!E s'attache aux x&ho&s appliquées 
dsns 1- di- m e t s  des divish.  L'exauErn porterait sur dês 
m e t s  d%utms divisim, mais l'initiative ds 1'Bvaluatim vierdrait 
du aectsur Sant4 et aoliectivite et l ' d œ  tcmberait doarc dans la  
des -* de la A la faveur & cette évaîuatim, ai 
denrrait essayer d'établir ainiierit, en œ qui caieenie œ sujet, les 
pa~grammesdeïaiESa, &laDGSoet&laDivisiaidesmminricatims 
~ e m t l e d e u x & r e ~ e ! n f a i c t i a i r d ' u r m ~  
aaipl&œ&~~AtB. üne telle évaluatiai ~mait aussi être b x q o r &  
urmdtudegdnéraîedeœmênresujet, à ~ m e x a a P i n e z a i t n m s e u l ~  
l ' eqkhme  yXliina par l e  -, mais aussi l'état & la 
àans œ secteaa et l'offre et la daiwrrna qui le 
-. L'dvaluatim paarait dtre rlhl* par ml petit  gIwpe 
d e « p a i r s » d e l ' ~ e u r a w c l e a r n e c x l r r s d u B P E e t & l a ~ ~ ~ a .  
de- 
A œ niveau, - de graipes de projets - faire l'&jet 
d'um thluaticm. Voici un bxef awmren de oes di- groupes (qui ne 
s '~~pasn8aessa ir iemeat les tnrplesautres )  etdesaqecb 
pmhlliers lee plu6 acpaiometteurrPsb darrs : 
k r x f i r i s d e œ t ~ , r # l s ~ ~ l e s r i 8 s e a w r r m i i e d e s  
gr- de projets h de rka tkm aaihlrible et qui, biPn que ri8alhés 
d a n s d e s h 3 t i t u t s e t d e s p i ! l y s d i f f ~ ,  sorrtliespardes 
-~rmiurisde-tiai. L c m q u ' o n ~ h v o F r q u e l s  
~ l e s ~ ~ ~ t s » h i a i e é v a l u a t i o n p a z m i l e s ~ ~  
fillanc&parlaI1SSa, ~ w l g e t a R d e s u i t 8 a \ z x p r o j e t s ~ l a n t .  
Bien que ne fannant pas officiellemnt un h pmpmmk 
parler, œs projets se sans datte fort bien h une 
évaluation. On a déjà misé une évaluation externe sur la m i s e  au 
point & cette technologie. Il serait très utile de dbposer cies 
daaiees d'une 8vsluaticm oenpl&nentah ayant pax objet 
l'-on de œ t b  tdvmlogie p a x  bien jw de l'efficacité 
deœgraupedeprojerb. OslasaraitpartiCulièrPanentintériessanth 
c a u s e & l ~ ~ d e s ~ d e l a d i v i s i o n d a n s œ  
type de -1ogie et des questions que l'on se pose fart  
légi- h l'heure actuelle sur œ qu'il amvient de faire h 
l'avenir daris œ secteur. 
a l e a r t 4 a i d p a r U l e s p r o j e t s a y a n t d e s ~ t i O I l s d i f f ~ ,  
maisseraFportanttaus&unmêmepzubl~, qu'ils 'agissedela 
1-068, & l 'hdpti te  B al de 1 ' ~ c a t i c m  par des 
pesticides. nYis de telles évaluaths, l a  division statta&erait h 
i n r ~ d e ~ e t s e t d ' ~ ~ ~ q u i d é b 0 r d e l e s  
WimitaW & pl~grammes et, Qns certains cas, les «fcmtd&rem» 
des divisions. que l'cm doit U e r  principalemmt ici, c'est 
l fazgdsat ia i  eit le f- hbxdbd@inaires des mets 
et les W t i a m  que lfai pwrrait fcmuler, sur l a  base des 
en matière d f e f f W t A  et dfavanoement, sur lfniriP 
ARuredelaDGSadarisaesiigmaageCtgps. 
m r ~ g a n n e n i e a P e n t a u x L i t e n i s t i o M s l x , a i ~ d e s  
~ o œ m l f Q B ~ l f Z P n : ~ .  f a D a S L I a ~ u n e a i n P ~  
i ~ ~ a p i \ ~ s ~ ~ ~ d e i ~ a s p o a r t a n t  
n o t a a n n e n r t s u r l a ~ e t n m a L a d i e s ~ ~ e s ,  lalutteooatre 
les maladies diamMi- et la relJroductiar humaim. Ies faids 
~ a w ~ e s & œ s t m i s ~ s e s a i t é l e v é s a u  
total 4 347 000 $ p a r  la pdriode oempaise entre l a  cmkatiai du 
&mtm ek le 31 mars 1988. 
fa divisiai a égaieamnt sarteriu des mets réalisés avec plusieurs 
- m m  (CNG) m t i m w ;  ai peut citer 
lferoesiple du PrograrmPe & -1- -& p a x  la santé 
(ETAS) ek du C m d ï  ôe la Wtb. Elle a finarY=é 35 m e t s  
e n t m p d s a v e c œ s d e u x ~ p a p . i a i e v a ï e u r t o t a l e &  
10 230 000 S. 
Daris leammwrtsurlaaol laboratiai~enannexie~lfénaaioé 
& divisicn de la DGSa, ai l a  politique de la division 
oaraeniantlfappuiquel'onpxrrraitdestineralfaveniraœs 
o a V a n i s m e g g a n r e n i e r p e n t a u x a u m ~ ~ ~ u x .  
S i a i ~ i & m l f a i d e a b a d a n t e ~ ~ œ s ~ d a n s l e  
p a a a r S e i t l f ~ q m p o r t e n a t u r e l l ~ l e O o r i s e i l d e s  
gannanieuns a œ sujet, iaie &wduatial de telles initiativies rraus 
Wt faqmrm la Arture poli- ôe l a  DGSa dans œ secteur. 
n i œ q u i o a i o e n i e 1 e ~ e n d e s ~ s p é c i a u x d e l f C M 3 ,  la 
d i v i s i a l ~ t 8 e ~ a u x r a H # r t s ~ a i r i s i q u f a w  
é v a l t ~ ~ t i a l s i n t e r n e s a i e x t e m e s & o e s ~ p a u  jugerde 
lf efficacité gl-e ds oetor-ci. 
E a t r œ q u i e s t d e l ' ~ p a g t e a u x a G ~ ~ , u n e b a p . i o i e  
~ ~ f a i d s ~ a u ~ d e l a p o p l a t i a i d a n s l e ~  
-t l a ~ l q i e l l m p l m t  (vioirœquiadtdditplushaut 
sur lt8valuatimch -& mets). Darns le cas du PDE, ai 
pendant la prmièm du cycle EZID (1988-1989) une 
8 t i r l e d e ~ l e s p m j e t s d e a e t o r g a n h œ f ~ p a r l a I I S S a ,  
ainsi que de leurs M t a t e .  fss d u s i a i s  & 1'- iriait au 
o m a e i l d e s ~ d u Q 1 M .  
undesth$aes~dupa~granmeSantéei tcol lect iv i téestœlui  
& l a l l l h ~ @ l ' t & - & - m C i P a t i V e & d e  
l ' ~ i a r a t i a l & n œ o a n r a i s s a r r o e g w r r l a d y ~ m i q u e h  
aollectivit8s. fa DiSSa a peu firiano8 & tels pmjets jusqutà 
~ , m a i s m a s a v m s ~ d a a i é l e f e u v e r t h u n œ r t a i n  
m & r e d e p m j e t s q p a r b m k h o e t t e c a ~ e & l e ~ e d e  
œux-ci dRnait s'acn?oStse dans l t a v d r .  C'est parquoi il serait 
bai d'évaluer plusieurs & œs mets vers l a  fin du cycle EAD en 
cuars, wrrtart r y ~ r  bien voir quels sait leur efficacité et leur 
mDda&f-. oetteévaluatiaipanoraiterrtrerdansun 
eamm plus h l'ddmlle du Centre des initiatives de 
participative. 
fa divisiai a f-un aertain & mets pilutes cl de 
pmjets&dénurrnh-ntiai. I lSeraitbai&-&une 
é!valuatiai & œs mets afin d'établir s'ils ait atteint leurs 
Wectifs et se sait M é s  efficaœs par rapprt aux Caûts. Na;is 
auri- airiSi l a  pomsibilite & faim de9 -ti- au Met 
&taRsnanrel lediffusiaidesaanairrseuioes~aude9 
t&dcpu aiiaaa au point. A titre dOexmple, ci- le met 
d'-tial mtritiamue - 1- rm&smms mise a St- 
-4Wvb 14 ( m e t  3-P-83-0103). M 
d e d v i a ~ p a o p o s l e p w r l ~ ~ u a t î a n d e s ~ t a t s e t &  
l'effWt0 de œ m e t .  fa n6sa finarrJorra aette dvaluaticn 
(pKqjetdephaSeII) etde de^. LOdihiàepanrrait 
s n t r r a r d a r i s l ' ~ u a t i a n p a q x i e e e & ~ l e s ~ e t s s a t t e r i l s p a r  
h DGSa en imvath aanitairr ou pazzait avoir 1- & part. Cmam 
eooaipLe, 14 m e t  b latsrirres DAFF (3-P-87-0286) 
misé au Girahmïa et où on évaluemi 1 ° e f f i d t B  des 
intenilratiarr de h pmdèm m. Ia divisicm p d t  aussi 
finarvrer d'autres mets de d v i  en pham Iï em vue d'établir 
crrmwit lem mhuïtats de9 m e t s  p i l a  panraient êtm appliqués. 
lads (- Iatine) ar le met pmp& sur l'aide 
~ e i t l e s ~ t a t s ~ l a g m m e m s e ,  quionamemnt 
~ ~ . r r  caâna 1'Adrique Utim. L'e@rhme acquise et les 1- 
t i r $ e s d e s d v i t 4 4 s & ) . a n o t i a i d e h ~ a l S u d - S u d  
~ t 3 Q m m t & 1 ° ~ .   lespé péri ad es en 
oaarse, le -81: m tZiOINMt & mi- et le n'ayant pas - n8nirirrd, il serait bal d'- 1'BvaluatiCn viers l a  fin 
du cycle EAD. 
faD6Saaea;ltearrdenaiJ#Piw~etsnultighses,etnotamnorR 
œ u x p o a t a n t s u r l e s ~ q m s d e ~ c m e n ~ e t l a  
bilhanioee en b.jypte. Ru iaie 6valuaIA.m de aes projets, m 
viserait évaluer œ qui a êté -li jusqu'& 
( e f f i d t i e )  et A des -tiaxs au @et de l'aide 
Arture de la msa (ut i l i tg  al pertinerrse). ml fait, m 
e%pa?b~onadieas,m.RiobertKiriàretPyIpaswegmann,ait 
p a o o e d e v e r s l a f i n d e 1 9 8 5 p a r l e ~ & l a ~ A u n e  
d v a l u a t i c m & p m j e t d e s ~ d e ~ c m e n I f i d e .  Les 
m t a t s  de l'dvaluaticn a I t  étBtz&a positifs. I88 m t a H t S  
a I t r e a m a m S q u l e ~ ~ ~ ~ l e O e r Y s e i l & l a  
p c p a h t i m e k ~ a l ~ i s e e l e f i n a r r o a P g i t q u 8 i l d s g t i n e  
a l8mstht Mtiarai d8hmmoïcgie de 181irde en vue de la m h  au 
point d'lm - oentraaogtii. 
Qi devmdt e f f e  vers le milieu & cycle EAü d'autres 
muat ia lB & m e t s  iaulti@mses -. 
C e v o l e t p a a T a i t ê t m l i é A u n e é v a l u a t i a i q é d r a l e A ~  
t3ecbriels des activites de renfomalE& institutiamels, que 
].évoitr$aliserleBPE (vofrœquerousa~ilsditplushautsur 
les 8valuatiams glabales A irrrwrtfi wiels) . 
ü n p m J e t q u e n a r s a i n u l r i a x s é v a l u e r e s t o e l u i d u ~ d e  
riedreralesurles~ices&sarrtéauSriIanka.  cmactivités 
sait -1- mises en raRe et cm ne panrrait, par améqmt, 
~ i r u n e é v a l u a t i c m q u e p a r l a f i n & c y c ï e E A ü .  Une 
muaticm s'iqotse A CalIse & 1'- en ressauriees darrç 
œ p m j e t e t d e s ~ a u r l e p l a n d i é s p o l i t i q u e e .  L a m  
&mait-elle participer A d8autries &vit& de m&na nature? S i  
d, A ambien, à~ et dans quelle BESUIS? L8Muaticm viserait A 
18efficztcitB du met par rapport a 8es Mectifs  éawrieéç 
et a 8ai bddeme aussi bien sur la redemb âans l e  
nrniaiirP de la sarxté auSri  Lanka que (autant qu'il m i t  possible de 
j u g e r c e s a q s c t s a v e c ~ i a i )  surlesystémedesantéet18état 
& santé des bénéfichkes. Il s'agit d'une évaluaticm qui devrait 
Qtrie ansidérée amne relativenmt prioritaire. ün autre bon sujet 
d8évaluatiai serait 18aide - t u t i d l e  aooordee A l a  BAIF, 
mais c8est le B€X qui a la mipmsabilit8 de œtte Bvaluatim qui 
sera a n f i é e  h des geare de l8- aviec àes fards de l8AUII. 
a i n v r g a r a d a r i s a e t t e ~ l e s p r o j e t s q u i ~ u n e  
~ i i m m + l r n r r d a m l e ~ d e s a C t i v i t & & l a i X S a h  
~ d e 1 8 ~ q i r e 1 8 c m a f a i t ,  àugranâint&dt 
y u r i n i b l e d e s ~ ~ d e e ~ , e t c .  I e s p n o j e t s q u i n e f u l t  
p s r r p a r t i e & ~ p l a n d ~ ~ ~ e t q u i ~ i ~ r e o e r t a i n e v a l e u r  
BnAallrirri, ~ 1 8 ~ 7 s 0 0 0 0 $ , . a r a i e n t p a r i s c a a m p t e .  
L8ivaluation de œ m  projets rielbniierait avant taut de 18&ligatim 
d e ~ o e m p t e , œ q u i v P a r t ~ e i f ~ t B p a r ~ a i r x o a û t s ,  
mais les abbms parraient êtm exploit& h d'autres 
f h ,  par 1 8 B t a b 1 ~  des futures demlatians (u t i l i té  ai 
perthme) a i l a d e s c r i p t i a r d e s ~ ~ t i r i e r c i e s  
~ v i - ( ~ ) , p a r s i x i e a i p l e .  -m--qui 
&vraient f h  18&jet d8um évaluatim sart le met de #me II 
ClMOER en O o l e i e  et le met wrr la mrhlité périnatale en 
Jamoaïqus. 
Ch p m h i t  um Bvaluatiar du CPlOER quel- part en 1988-1989, h 
p e u ~ h m i - p a r e o u n s d a r r s l e ~ ~ d e s a c t i v i ~ .  üne 
évaïuatiar &a met sur la mortalité p&dmhïe en J&cp 
-t u t i l a m n t  si elle avait lieu d8 ic i  12 ai 24 mois, 
cara~sargedéj&humplaseultérieumparœprojetquinais 
1 i ~ s a n s d a R a d e ~ h ~ .  
h volet d 8 V  
D e n o i i S n i e w p r o j e t s ~ p a r l a D G S a ~ u n ~ l e t  
d8êuaiuatim in- ai exbm integii8. ai n8a qu8& saiger au 
met - appran& & fonlatiar en -01 de la  santé 
( m e t  de phase ïïï 3-P187-0200). Is pmgmm~ offert  daris le 
cdm de œ met f a i t  18&jet d8um M u a t i c m  inteme tais les 
a m  et d8une 6valuatim indeperidante par des experts-ils de 
1 8 ~  mffaa wm quatrigpe am& d8activite. ôn a égalenent 
b c q a r é  un met d88valuatim au met & phase III 3-P87-0084 
s u r l a f x d m l o g i e & ~ d e 1 8 e a u e a i ~ a y s i a ,  volet@- 
pem&tradetirierdeslegar,sarrsdauteutiles&d8autrespmjets 
d e s d V i t 8 s a y a n t d t d e l a i a i a a m p o i n t d 8 i n r e ~ l o g i e h  
18applicatiai de oe l ld .  m W e s  evaluatiCYx3 htdgnbs seront 
p r h a e s e n ~ d a n 6 l e s ~ i a l 6 e a i ~ i c a t i a l d e ~ ,  
de politiqua6 al de Inqjets. 
i e  mpport de fin depmjert (RFP) penmt d8eocaaainer les résuïtats d'un 
P a q j e t e n l e s ~ d e s ~ e c t i f s f W é s a u d a a p i r t ,  U s R F P s e  
ratbdmt aux mectifs relatifs & 18abligatim âe mrdm rrnptP et à 
l a  m t i m  d8wm mire collective au n i w u  âe 180rganisiae. ûn en 
~ p a r r t r r u c s l e s p m j e t s ~ .  B ienpneamst i tuantpasen  
soi une énmluatim officielle et des mets, les RFP naas 
livrent une iffeve iqgdciatiai -ve des divers Wets du point 
âe \ ~ e  de 18abbbtmteur & pmgamœ et âe la divisiai mspmsables 
et s8attacheat & plusieurs aspcts  & mmMœrxt, et notammwt h 
18avarroepentetauxpauoéü&utilisés. ïlsessaientderépaidrieaux 
s i x ~ d e b a s e s u i M n t e s :  
~ ~ t a t s a i t é t é ~ d a n s l e ~ e t e t l e s a C t i v i t é s e t l e s  
M t a t s  &-ils étg OQlforms aux cbjectifs fixés et aux méthodes 
-3 
fe pujet a-t-il cnk5 des capadtés institutimmlles, mamelles ai 
~ ~ ( s u r l e p i a n i n d i ~ ) d a m l a ~ à 1 œ t y p e &  
C M v e l w  -t au d@axt lm des abjectifs explicitaaent al 
inpiid- f M s  pour les activités? 
Qu'a-~-QI fait en œ qui oaioenie la pblicaticm ai la  diffusioa des 
rdailtats? 
Qufa3~tirierrmiiaaaisaigrrapeartspanmntperrmeittreau~&mettrie 
au point cie milleurs mets & lfavieair ai dfam6iiorer se3 politiques 
et mt4-3 
jiisqufici, ai a zvlâigé des RFP p a x  plus de 210 m e t s  termiiiés deuis 
la-. ~ s a r t ~ m m t ~ a u n o i n à e l f ~ t e u r  
d e p ~ r o g r a m m e ~ p a r u n ~ o i n t & l a ~ q u i e D g m c l n e l e  
dassier du paqj0t et rainit les infolmlstials n8oessairies. Une fois oes 
ébpee frmddes, lrwbni_irlnh.a-de paogranme pusse en mvue les 
7ajartesapai?gseednmluatiaietautd.sela~du 
rtYraiaat. Cr& le systeme qui est amsit%mS par la  divisiai amxœ le 
plus rapide àans les circaistairoes. Au mxs du cycle EAD, l a  llSSa 
~ a e s ~ i t i a i s p a i r l i q u i d e r e e s ~ ~ & R F P  
( s f B t a b l i s s a n t & e n V i m n 9 0 p a q j e t s a u n r n w t t a ù n a i s ~ œ  
cbaamt) et s f ~  que oes mpports jousnt un file dans 
les activit8e cie planificatim. Ce faisant, elle vérifiera si lfaxtil 
R F P m x œ i l e s t ~ s a t i s f a i t & t a i s l e s c r i ~ c i e  
axIpmbUt4 et dfirtilite. 
ïe tableau 2 -en -un oertain- d f 8 v a l u a ~  etdfactivit8e 
d8évalmth  po~~ib les .  Ie m d m  df&ahatian3 prqmées -le tQal ai W 
s u p é r i e u r & l a ~ t 8 d e ~ q u e l a R 3 S a p e u t a f f e c t e r a u x a c t i v i t 8 s  
dfevaluaticm si alle appliqm la  *le smamt  maamdée des 5 $, suivant 
l ~ e 5 $ d u t e i i p s d u ~ p f ~ ~ ~ i a n e l d e l a d i v i s i a i d e r v r a i t ~  
~ & d e s a c t i v i t & s d a r i s l e ~ d e 1 8 é v a l ~ .  Chm#cnsaitqueoes 
5 $ v m t e n g r a r i à e p a r t i e & 1 8 é é u a e d e s ~ ,  &la-aidesRFPet& 
dfallimstranreruxoarrants, a i & i t ~ q u e l e s e x p € ? r b ~ ~  
1- mis & antrhkim dans les dnmluatiaxs. Certairis pfe88iamei.s de la  
DsSa panmient &lm dégag& de leurs mspmsabilités habituelles parr des 
a périodes panmnt atteinh 3 mois en  VU^ d8activit8s d8evaluatim si les 
le -, mais si ai en juge par les nivaaux actuels & 
dotatiai, la chrise pdt peu pmbable. Ie persavW de la divisiai pcurrait 
participer aux êvaïuatiam3, mais le plus aanrsirrt il serait appelé h 
exieroer des faictiar, de -, quril sfagis6e d'établir des manhts, de 
-kir les mxdtmts, de asrvir & tzait d r u n h  m'km & ek la di* 
ai dfexieroar d8aut;ries tâftLers de mûma nature. Raa a- le plus m i b l e  les 
w n r f r a r g e s q m l f é f v a l u & i m p a P r a i t ~ a u ~ p m f ~ i c m n e l & l a  
Dividai, ai Vd. l l eZa que f 8 h  & lf8M],ua& M 
~ a u a 1 8 i i r t d g r a r a ~ l . q f e t s 8  a d e s ~ d e p u i o j e t s ,  etc. 
Dans œ &ament, nais psrgosais un plan d8&aluatkn ~yiir la Divisiai &s 
SC- sociales  PI f-m des chq ans du cycle EAD. ôn prévoit que 
18infonuat.icn venant dvaluati- iridiqu8es sara fart utile la divisiai 
dans 1 8 m œ  péri- & révisiai & s m  plan strawiqrïe. Tart anme le 
plan strawhp de la Divisiai, le plan dfévaîuatiai propo& sera revu et 
nudifié intanmlles I?éguliers pair qu'il épaase le m h x  pr#nibie les e x i m  
de la divisiai ett âu C m t m .  
Tableau 1 
-: Achrellement &finis ai aff* par les -es &s 
F'w==3 
m a  iIbaaaiiY 
mets: G m u p e s d s p m j e t s s e ~ & u n p m b l ~ d e S a n t é  
d&amM 
P m j e t s ~ i s 8 s a v e c d e s ~ ~ a l n c n  
wu-==-=- 
Pmjets aapmmt l'emploi ds methodes rmvatri088 
Pmj- pil- 
Pmjeits nultivolets al nultini- 
Rq/- a- 
Pmjets ds m- - capaci+rbr hstitutialmlles & 
Qrarrde 
Q a n d s p a q j e t s s u f f ~ i m m + u r t n e n ~ b l ~ ~  
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1.1 ~ u a n x s d e  l a ~ è m ~ O  m a m a m u q u e  1°infecticn 
~ p a r l e v h s & l O ~ ~ ) a n i i a i i i e  estla . 
paincipale affactialpardCaiqus & -8, bim qrre l'al oentirrre 
A sOin- raa s m  Minitive sur le plan de 
l'incidence, de la pxwxlemola et & lanipatalite. on jqe 
~ ~ q u ' a u m o h l a ~ i t i i ~ g e a r s q u i s a n t i n f ~ p a r  
l e H I V a ; i n o n t u n j a u r l e S I M ( ~ ~ i c i ~ a o q u i S ) ,  
u n m a ï A ~ t a t a i e p a r ~ i l n ~ . d s t e a c b d h m t n i  
vaocin&p5vmthnimycnauratii. iaarr lrdieeemdans  
~ l e r i o a i e h e h , d e l a B O C i 8 t B e t d a i i s t a i s l e s ~ d u m a i d e  
~ a p p e e t d u i a o t r l e e a i ~ ~ .  
sialeajugeparœquenciilssavprieaUjaird0huiwiraai 
épiddudoiogie, l e  SmA paxxai t  faim des ranr~rges Qns bxs les 
secteurs & dt&velar#ncat- des pays les plus taXA& et les mins 
cqmbies de mbister aes a-. A caw de sa i  mandat, l e  
CEZDI a un rôle particulier jcuer dans la cmipasne mariiale 
CcmtmleSmA; i l l u i ~ d r ~ d e s ~ q u i  
~ d a a m b n i r t a i t e ~ t i ~ 1 ~ l e d u v i r u s e n v l l e  
& s a r t e n i r e t d s f ~ l a l e n t e ~ d e s p a w r i e s & m o a i d e  
\iprs lm8 lœillaare vie. 
Au CWdm, l a  Divisicn des Scieamee de l a  santé a aussi un rôle 
~ ~ ~ ~ ~ A J o u B T .  R a r r e i p l i r l a f & a l ~ d O c f f g a r i e d e  
~ t i a l d e s a c t i v i t B g d O a i à e & ~ A l a r e a i e r à l e d a n s œ  
&adne, elle doit dOabozü dmser un cadre ratiamel de 
f i l w m m m t q u i p a r r r a ~ i r l a - t i a l  
hbdivis iaplai re  et mir & base A 1 ° w m  A l 8 ~ l e  du 
Cbntm d8um politique d 8 e  A la reaieri-fie sur le SmA. Daris 
le pmbent cbammt,  nous essaiarails d'édifier un teï odrrt. 
L'affecticn HIV prhdpfa- \nie infecthl  t 3 a m d s e  
t M ! m d l - @ e s t ~ a n e a i t ~ p a r h - e t d e s  
-es dOinjecticn htmdmme oontamin8s, par les 
~ f l l t 3 i a m s d s s a r q e t d e ~ t s i a n g u i n r P i n i ~ a l p a r l e s  
tmnmabi- c¶aqdniales l&re+&d. zm - achiellemeirt 
U t i l b 4 e s p a u r ~ s a p m p q & h I ~ A e a ~ ~ e l a  
trammhiQI, quOU s'agisee dr-tial sani* incitant A 
~ l e r m r & e d e p a r b m h s a e m e ï s e t A d o p t e r d e s  
pmtiques plus sQres enmatière aexmile (œ @ a m p m d  
1°utilisatiai de ccdam), de s t 4 r i l h t i c m  dOaiquilles et àe 
seringues,&~ectial&gensqui&In€?ntdusangaldes 
oarsanes al de micmfiltratiai et de mAit€ment wmmiaue des - 
px&its biologiques d0 infusicn. 
2.2 XXuxs l 'mmble,  le Hnr affects d'mm d è m  pmWtdmante les  
hamvla at les femme Ilgés de 20 & 45 am, qui uxs'ti- le 
g n x p e l e p i m a c t i f d e l a ~ m u r l e p l a n d e l a ~ c m  
etdelampmdwtim* D e s ~ r d o e r r t e s a l t i n d i q u e u n e  
~ i t i v i t B H n r p a n m n t ~ 2 0  t detaRelapqaihtial  
adulte dam œrtaima -an de l8Afrique. La cidcimation 
p o t m i b l e d e ~ ~ p a n r a i t a v o i r d e g r a n d e e ~ i m s  
d a n s t a r s l s e ~ d e l a v i e ~ r e t ~ .  AU-& 
l a ~ & S x D A ,  l œ p o d b i l i * d e ~ i c n  
~ ~ c r u ~ e c r w r o i n n a a r - n i s a l t t e n d a r r r , &  
u O m i t m .  
2.4 Ihris lespay8eadduelqpmmt, lasmxhaqpqueraprn8seaite le 
mpaades-etdes-de-deja- 
grev6smaa&seffebspaxalysarxts. S u r l e f i i l a i t d e l a m ,  
l'a- massive &s pays mqpb antre le SmA a cMj& fait 
M i t z r r d e e i n i t i a t i ~ d e ~ p e r r ~ r b a d e l a p a r t &  
dmrdKum dtzarym oewrant dans les pays a M-. 
L ' w a r R a g e r e l a t i f & c R D x ~ l ~ a i d e q u O i l p e u t ~ a u x  
~ & T i e r s ~ c i 8 s i r e i w . d e f r a y e r ~ l e s v o i e s  
panmit m W e r  un dOassistanoe plus efficaœ dans des 
p a y s q u i m t & s e d b r a e r & s r r r n u u i a x k m l a ~ t i a l & S ~  
t a R e a m 8 w g s l a n t - - e d e l a p a r t d e s  
pcplatials local-. 
3.1 L O ~ t i a i m P n d i a l e d e l a s ~ ~ l a ~ m o r r l i a l e  
a x k m C & b n w t r r d i e ~ & ~ p p ~ i ~ ~ m r i d i a l d e l ~ k " ~  
le S m .  Depuis février 1987, œ pmgmme a mis paincipale 
1 ° a a m t s u r l e m a t é r i e l ~ & l a l u t t e a m t r e l a  
~ i c n & H n r d a r M 3 l c r i p a y s a ~ ~ l e s p l u s  
tawt.i8s, quOil uOagisae dOrrinar aie pays & intrioduire u m  
dlection anti-6m dam lœ banpiee de sang, de & des 
~ ~ l ~ e s d e ~ e a ~ i r e c r u d e ~ e n  
plaœ Bss d t 8 s  nathmx de nrhiiisatim oartre le s ~ A .  
3.2 ~ g r s r i d e p a r t i e d e l a ~ e t & ~ ~ d R l r a a v o i r  
p a a r c J r j e t l e v o l e t « ~ d e l a ~ & S I W d a r i s l e s  
p a y s e a ~ ~ l e s p l m ~ : c o l l e c t s d e d c r i n 8 e s  
@ ~ o l ~ ~ e a m a t i ~ d e ~ e r u e e t d e  
tlmmlbsial, kbntificutial et ooariectiai des pmtiques 
m*, pmlutial des t m d i t i c m  C U l M l e s  les plus 
-1- de r&alim les risqws de traiismissiai, etc. 
1 -  3.3 I l e e t 6 g a l ~ ~ d e ~ t a r t ( e ~ e p m p a q a t i c m  
d u H I V d e r r r l e s F 0 y ? 3 e n ~ ~ c à l l a ~ ~ e s t  jugBe 
p e u a 1 ~ & 1 8 h e u m ~ e , ~ p a n m n t ~  
l principalepent la farme d8une caq%qm acinbmiva» d8-tiai du 
p s x l i c e t d e s u n r e i l l a r r o e d p ~ o g ~ ,  j o i n t e & h s w n r i i r s e n  
laboratoire. Q1 devra giooae é t m ï h r  les a m i l l m  façrxis d8y 
psniienir. 
3.4 -ans cai œ qui oarrirrne 18aspect ailogiciel», ai devra 
m t m p d m h ~ s u r l a f a g o n d 8 i n t 8 g r a r l e s e f f o r b  
~ d B l u t t r r ~ l e H N a t d a ~ a r , ~ d u S m ? 4 a U x  
oystgiasdecrantemplaœ. 
Voici a~ que mas pmpomm mmœ pmr les rediarches sur le 
Ç m A p a n m n t & t l 3 B o a i s r ~ ~ ~ & h f i r i s d e  
finanoeaarRparlaE6sa. O e s ~ a l t é t B ~ i s i s p a r o e q u 8 i l s  
w & d 8 ~  lacunesd8infmmtiaidaris le-& la  
~ g 8 n é r a l e d e ~ ~ d a n s l e s p a y s e n & v e i o p p e m n t d e  
pn&aï~a~~HNéleMearbasse .  ~ n e p e u t d a r t e r q u e d e s ~ b i e n  
~ c i t b i e n e o c e a R B e s w t r l e s € u x j ~ ~ ~ e n t Q n n e r d e s  
M t a t s  paat&ms paecieux. La tsarrrfamatiai de œtte infonuaticn 
e n p o l i t i q u e s a t e l n ~ ~ B M 8 d O u t e l ~ f ~ a i h  
v~lalws politiques et des dbpalibles. 
Parsanaturs-, 1eSII lAQraeauc~msderea lerr f i eun  
C a r z K s m  m2l-a qui m difficiles les ra- dllects 
aumimrdatdepaiograamresdetenninesdelaDGSa. Sir#lsriegardorrsle 
pzublgeiedamsaierieemnle, ilrmspamîtpassiblederegrarpersaus 
q u a t s i e ~ ~ t a u t c i e l e s i r l d a a e t ~ ~ e t s d e r s a l e r c f i e  
que=-: 
9 ~ ~ w a l a ~ e ! t l 8 ~ e ! u r d l l ~ d a r i s l e s  
9 
p a y s c a i w - ;  
r t u d r d r - d e - e t b m a i ;  
O Q r t i l d e s h ~ a t d e l e u r n e f f e t s w a l a t r a n s m i s s i a i e t  
la de la imlrdie et la lutte oarrtre sa pxpgatiai;  - l i i t u d e e d r s t r a t a g i e s e f t ~ d e ~ p a r l e e s y s t g P e s  
& rislrte et lee systemes d8&iuatial; - d t u d e s d a 1 8 ~ a i & d e 1 8 e E u 5 a i d e ~ e t & S t r a + 8 r r i e s  
d8idmtificatiai, detimdlmœeftdepaiseeaiwdesqieris 
a t t a i n t s d a l a w .  
P a a l a m n m l i ~ & l a ~ , r # l s a R F Q Y I t e a r t e d e g m u p e r l e s  
s l r j e t e p a r t i c l l l i e r s s e r a ~ & o e s t h e P e s a e l ~ ~ l e e ~ d e  
laDGSal~p iusrrrqpr i rr i rkrsansé tab l i r&œstadeun~de  
priori-. c e r b h  sujets 6e p&mt & urre Bli¶boraticm -; 
d 8 a u t r e s ~ l e c e d r i e & ~ Q r P i B s e t s 8 ~ a w c  
d e s a c i e r h t b m s s t r a ~ ~ ~ p a n . l a D G S a ~ l e p ~ . o g r a m ~ e  
d8&ucath sani tah  oaioernarrt le ÇmA; d 8 ~  enaxe appellent en 
taRe lagipls une aollaboratiai avec d8autsps divisiais du -1, et 
notaimiesrt les divisiais des scienoes arreiriiee3, des ScieRKSs & 
l'infcmatiai et des w; et d ' m  enfin sarvirmt & 
point d ' m m  dane le amhxb plus de la c d a t i a i  & 
~ + r h & ~ .  
4.1.4 des & riaqub lies ciux iiuyba de 
tmmdssim de l'inf- HIV ( m i e n  sewslle, 
t zamnhim Bdm-Mbd, ciraxrcisiar, d i c a t i a l s ,  
~ a v e c d e s r s a o i r s & ~ o o l l e c t i f , u t i l i s a t i a i &  
drogues~inrj--)etquipeweat 
m d i f f - g m u p e s - e t  
ethniques- 
4.1.6 Fbdmdm appliquBe sur les bdmlogies 
~perioalfteilsespaalediqmsticdel~infecti~~ 
H I V e t l e t r a i ~ d e s ~ a t t e i n t s d u S m A .  
4.2 de le-STI]ADQUT sur 1- - 
4.2-1 Iliecharehe Sur les Systemas de sMte ayant p r ~ r  *et 1- 
a a i e 9 q u e a e e e ~ P a U ~ ~ p a n m n t - ~  
1'4labozatiOn de scientifiqwit d'-ai 
d e p o l i t i q i r e s ~ ~ d e s a n t a e a œ q u i o a u # r n e l e s  
a s p c b  suiMnts & la lutta axrtre le SIDA : 
- lilrygtaatuni- d'-a; - ampqms d'allai- mateniel; - -; - o~nc-itd des *-tient; - - 6 C h i r 6 .  
4.2.2 I&cbrdm opératiameïïe partant eur l'intdgrati~1 des 
a c t i v i t 8 s d e ~ c m e t d a t r a i ~ d u S m A a u %  
a c t i v i t e d i d e s ~ M t i a i a u x t % m h d e s a n t é  
primaires ( i r r t a m m i e n t Q n l e s d m # i r r a a d e l ' ~  
mataniaiie et iniatrtile ek du plaranirig familial) et a m  
syst8meie d ' h f a m u t h  d a t i f s  la surveillanoe ek & la 
gestiaidelaairiiririin. 
4.2.5 nar#rritiv88 de l ' & f i d t B  par au% C â k ~  
da strawies parallèles de trai- (80- & -cile 
par x q p r t  aux miris en btablianaiwrt-, différents 
& soiris païUatifs, etc.). 
- 1- facterns locaux de tsatismisSicm du 
v i r r r s m  - les trd,tim3 et les +nhrria qui 
c c d i t i a m n t  la pmpagaticm du virus: - l a f ~ d o n r t d e s s c c i ~ a u d e s o i l ~  
partiarlieaies s'omqent des vi* du S m  al leur 
sein: - i n f l ~ ~ d e d i r i g e a n t s c i v i l s e t r e l i g i e u x  
lOCCIllXeur1es-rrmnii.imitnirxurt - Oanaiseanoesatatti~dupiblicmmemantle 
S m *  
4.3.2 Éhrdes entrslpariaes en o o ~ t i c n  avmz les 0oUdvités 
d e s ~ d e ~ e m e ~ p a i d l e V e e e n v u e d e  
-w=nf-: 
- l e s o a r h m a e e e f t l e s ~ l ~ a ~ e l  
dal~enaequiaaiaenielaprupagaticmduviruS 
HIV; - p ~ a ~ ~ q u s s b e n B f i q u e s q u i ~ ~ ~ ~ j u g u l = ~  
transmissial du vina6 HIV si œlui-ci devait fauie san 
apparitiar àans la oollectivit8; 
- ~ Q t a t t i ~ à u p l b l i c o o n o e n i a n t l e S m A  
et fagarrp 1- plus d'agir sur oette 
aitu8tial. 
4.3.4 des faetrina et dae a o f m  panmnt 
a X k r h e r & l ' a m d l ~ d e l ' & ¶ t d e ~ ~ ~  
inf- par le vinm HIV. 
4.4.1 Aide & la roaapatiar d8 e* des pays 
~ o p p e m m t ,  n a t o u t r , ~ ~ e t e n i ~ a n d e  
llysmmmderiantb. 
4.4.2 Aide au d)rialapgsPrit um et au &- & 
dbpo~it i f  de mdmmb sur le SZIIA, wnrtart en 
é p ~ c g i e l  et en sur les systiPmes de santé. 
4.4.3 Pmwtia l& la crdatiai de rdeemix puIr les dxm3mms h 
p a y s ~ & v e i ~ ~ l e S m A e t l a ~ t i a ~ &  
vinn3 m. 
4.4.4 Aida & &m pblicatiam b h m a t i W e s  mnire c c R u x m ~ ,  qui 
~surleSIDAet levirusHnrchnslespaysen 
4.4.5 Aide & cïm atàiiers d ' M f i c a t h  de mets ooordcaaiés 
a m c l ~ ~ s à u p m g r a m œ d e l u t t e o a i t r e l e S m ? i  
bl'as, et-, aupf i tdesd ledmmcïmpaysen  
--• 
E n r a i s a i d e s ~ r a p i d e e e t d 8 1 ' B N o l ~ d e s ~ v e s  
d e l a m s u r l e S m A ,  oesthemesdereaierdieetoes 
~ t i a i s e n m a t i 8 r i e d ' a i d e d e n r r o n t & t m ~ e t ~ u i é s  
dans la divisiai tais les six miois. 
I l f a u t e n f h d h q u e d e t i ~ d e s p l u s ~ s e p c t = n t  
~ & l a D i v i o i U l d e e ~ ~ l a e a n t a ,  nmi#&taJsles 
~ ~ & 8 ' ~ d U S n # .  I s s ~ e s a c t i v i t é s  
a y r m t ~ ~ e t o e t t e i n o l r n i a n ' q l t p a s d e t e r m i n e l r ~ i d e f a i d s  
m&mWhm l e s e f f o r b ~ & l a r e d m d m s u r l e S m A  
~ d a e ~ & v i e i u l e a i t d e s a a r t r e s p u l o g r a a a e s e n p l ~ .  
Que cbvrms-m~~ sacrifier paa m&mir oes nanrelles activités? 
lhrmantfixtarlespriarit8s? é i s l s ~ q h é r a u x p a x l e s  
c a p c i + a a d e ~ e t l e s s y s t à P e s d e s a n t e d e s ~ y s e n  
cwvel- namiiarart d'Ulm ahkt & la lutte caitra la pmpagatim 
S m ?  
U h ~ ~ & l a ~ a g l a b a l ~ & l a D G S a d e v r a i t ê t r e &  
s'assurer qu8um a a i e m b k i a ~  en fannrra & la lutte cxmim le SïûA ne 
v i e n m n i f ~ ~ a u a a r r r i a p l a n n i ~ n i a n n i L e r n o 6  
a c t i v i t 8 s ~ s l a m q u e s t i a i e & s a n t e a i r r q l r r e l l e 6 n o u s ~  
-dLlyig1argtsmps. -m---,quelq- 
mit l e s u r t d e l a p a n d 8 m i 4 o 1 S I I # a u a a a s d e s ~ c U n r é i e s .  
a i a ~ ~ ~ ~ h v i o i r l e a ~ e t h ~ i g e r l a  
«febtP lm3qu'cn af- lm pmblBme partiailier, mais cmme pwr 
taiteslesqFrestirrrrdesantb, aidrnrraittarjans8esaicierdaslieris.  
aetabiirgitzslesQilx. 
6.2 -, Virils, CC. Gallo 
Sciehitiiic mm, j& 1987 
7.4 sur le au CE=. D&E t m  : FPD 3-A474194 - oollaboratim avec la Divisiai &s cutmuniati- h 
l'oqanhtim d8un atelier visant & l'élabomtia~ d'une 
strabiqie dDéùucatim médiatique du N l i c  le SlIlA 
surlecmtbmtafricain (avecl'aaxmtmis sur lespays  
f==e-=) 
met d f ~  devues dam le cadre de 18EAD de la ïSSa 
RiBdigé par : G i l l e s  Fbqzt  
mars 1988 
f 1. aumifiotim des pays en &mi- 
I II. -1- &S pesticides 
1. &€dwBdupmblBnie 
2. ParsiStanaeeanrirrxniemeatale 
3. A t t i t w m  at 16giSlatim 
4. ~ e r t ~ l i c a t i m d e p e s t i ~ i d e s  
III. Toxicité Qs pmhits chhaigues natumis 
1. Molluscicides d'origine vegéttale 
2. P r o d u i t s d O ~ t i o n d e l ~ e a u  
IV. Autres produits chimiques dans le Tiars-MoP.de 
V. Vo ie s  de 
3. Diffusion de 1 'infarmatim 
4. M g l ~ t i m  des pmduits chimiques 
7. h l u t i o n  cks et des a t t i t u k  de la  collectivité 
8. -cati- alArhiables aux e t i o n s  de vie 
9. Incidence ecoiogique 
VI .  Mcessité d'une piuridisciplirvlire 
D e 9 ~ t i 0 1 l s ~ n o u s ~ q u e l e s d e u x t i ~ 1 ~ d e s h a b i t a n t s  
d e s p a i y s e a ~ c ~ R ~ ~ ~ d e s ~ ~ c h i m i q u s s q u i  
pewemt m m e r  pqejirdinirkleB a laZr .Mté. O e t b  elQo6itial 
a u g m t e a m - .  ~ ~ ~ ~ ~ d e p a g t i c i d e s d e l u t t e  
~ l e s v e e t e a ; a s d e m a l a d i e e t l m r a ~ g e u r s d e s a i l ~ ,  par 
-le, m x t  passées de 8 , l  miliiards en 1982 12,8 miliiAinn de 
dollans an&icahs col 1983. fa cm- la plus rapide a été 
dans les pays en ~ ~ ( 2 )  aù le ooQt des exprhtiarrs de produits 
ctiimiques di- 8'- a#au de 650 % de 1970 1980. Depiis 1945(3), 
q u e l q u e 1 5 0 0 0 r r m y v r r h s e t p l u s d e 3 5 0 0 0 ~ ~ ~ ~ & f a r m u l a t i ~  
c n t ~ m i s e n c ~ a t i ~ 1 ~ ~ c i d e s e t a r p e u t p a r œ ~ f f r e  
juger de l'aapleurdes darrgers possibles pcur la santé ainsi &. 
Des règlements de s t é  plus dans les pays hhstrial iséç 
m t s u s c i t é u n n m n m m t d e s w r b s t a n a e s ~ e t d e s t x d n m l o g i e s  
vem les pays en âéveïqpmmt. ni fait, une partie 
-le des pesticides utiiiadar dans le Tiers- sait -ts 
dam les pays exparta-; ainsi, 20 % &s pesticides eopxtés par les 
& a t s ~ a i t ~ ~ d e l a c i r c u 2 a t h d a r i s œ p a y s p a r & s  
m~alr#r d'anmîatiar au de suspen6iai cause de leur toxicité pcur 
l'hame et 1'-(2). carnie les pays en dllbJelqpelmt dlex3wk 
a s0inaustriaiism irt a M- 1- p i n d e r i - ,  1- transferts 
d e ~ o g i e ~ l ' u t i l i s a t i a l d e ~ i t s ~ ~  
toollques sait samniptibles d'atgumbr rapidmmt, watart darrs les pays 
qai s'empqemt daris la voie de l'inhishrialisation. Ls besoin oar- 
&tant de main-d'oewr% m manifestera par le f a i t  qu'un plus grard 
~ d e t ? x v a i u ~ m a l f a r m é s ~ d e l ' e i p l ~ i b a n e c d e s  
h 3 u S t r i e s f a i s a r r t r n r y . - i & d e s ~ e t a d e s ~ t s ~ ~  
dargemm. Des~t i~detsavai lpeusQlessematsanrentaggravees  
p r l ~ i g r w r r a r i C é ~ ~ e u r s a u l e r m - m s p e c t d e s o e a i s i g n e s d e  
sécurité. L'inoaiscienae des ri.pies, lrab6ence de r@hs strictes en 
m a t i h  dfutilisatim de tmbdmms dmiques daris l'in- 
dustrie et l'agriculture et les inpht i f s  dfhduskMisatim pavent 
a M i r d e s e f f ~ Q 1 a m i t e u x ~ l e s ~ e n ~ ~ .  Ies 
c a ~ ~ ~ u e s r é o e a r t e s a u E Z e P d q u e e t h ~ ,  paarciterdes 
~ e ~ ~ e o c t r i 8 a i i e g , m a s h 3 i q u n t q u e l e t r a r r s f a r t ~ - S u b &  
~ l o g i e s  dalqmu- +riyha mn a€ualLemeat les tmVailleuE3, mais 
criee~i&grandsribiqueswaleplan*laasntéplbliquadarisles  
aolhctivit6s où m tmamt les -. 
IB Tiers+la& abrite la pl- h 10 000 pairisirr;ries e@c€!s d'- 
t e s r r i i s i b l e s e t d e s 6 0 0 p a r a s i t e s v d g e t 2 # r x p i i ~ a u x ~ a a r s  
vivriBres(20). I B ~ a u x ~ i d e s a a i a é h p z + v e n h l e s p e r t e s  
cultudes dans les pays en àéveïcppmmt et a a-, par -, 
l e s ~ e s  alimeaitaines. Les produits ~ u t i i ~  at égalanent 
axmunl&~l'incidsncedesmaladiestsarianisesparhvecteurç 
mmie la malaria. 
L a w a u t i l i s a t i c n d e p e s t i c i d e s a t a t e f o i s ~ & s o i t a m e r œ s  
aMntages initiaux, en graride partie en raisai de lfapparitim d'espèces 
deravageatrsnhistarites. Airisi, a n a ~ q u e p a t r ~ k i l o g m m e  
d e m r ( u n i m 3 c t i c i d e ~ a r é ) B i p a n d u d a n s l e s ~ d e o o t o n  
d'Am&* oeintrale, 105 cas ruklitlaaaln de malaria art &té rel& & 
c a u 3 e d e l f ~ t i m ~ v e d e ~ * i s t a n t e s d ' ~ n o a i  
vifs& crmiur a l e  ds l f ~ e ( 6 ) .  
Parleur~.tureniâiur, l e s p e s t i ~ s a i t t a o d ~ p a r r t r u s l e s  
êtms vivants, un fait que les de ces pruàuits qpmmnt 
m h t e m n t h  leurs &pers. Chni# l r a d i t  le- de travail de 
lfAHIA(26) sur la  catastzqh & Rmpal, les p s t i c i Q s  sart des 
poisais par cbtht im.  1972, lfQqanisatim mondiâle de la 
santé estimait, au meiyen des statistiques éditées sur 19 pays, qu'il 
y avait tous les mis juaqu8& 500 000 418 d 8 M c a t i m  par des 
pesticides. Et œ nmi.rae va ~pimsant. ai p w t  1 h  daris un 
mpport pana n h m m t ( 4 )  qu8eai 1977, suivant les d8claratiais de 
plusieurs et les r e l d  effechi89 daris 9 pays, 1,- 
panmit estimer près de 20 640 par an le nuubre de d&ès 
-88 des pésticides dam le  mar2e. ni 1981, 1 8 ~  
m e t t a i t a j a a l e s c h i f ~ d e 1 8 a M S Q t ~ i r a i t a e a n r i m n 7 5 0 0 0 0  
par an le  mdm d8into#fgtiau, par dee peeticides mur le globe. 
Plus rbmmit, la ûadmiai doorvmique et sociale pur l'Asie et le 
Fldf iq lae  (W) hiiqdt qm le lwbm de css d8intadcaticn 
paamdt s8blmmr dew dlikm par an, daR 40 000 issues fatales. 
Lescralntesaurntjetdeseffetsto#iquesdes~ci&ssurl'hcmne 
eklesanimaw&mst@esmmiltiplieartdanslespaysendkreloppe- 
ment* Les milieux c-~ de la caitiraieirrt tcltef0i.S 
a ammczer leur activité au pbhmère de l8-itim professian- 
mile, et notammient la situatim des bavailieurs épardarR ai 
maniant directament les pmiuits chhiqus utilisés. Le pl= 
mlVE?nt ,  c m n e r e t m w e d a n s l e s ~ i e r s m M i c a m q u e l e s c a s  
d8hbxicatim aigub paesefitant les s p p U b s  dassiques. 
L e s ~ s m t ~ f r i s d e p l r r s e n p l ~ o c n a c i e n t s d e a e t t e  
 BOUS^^. Airisi, Loevinsobn(5) a mmrqé les liens entre 
l 8 ~ i t i a i  profegsiamïle des pestiddm et 18aqm&atim de la 
m o s t a l i # I w r r s t T . a u m a ~ d a r i s l a ~ p w i n œ & ~ a e n i t r a l d é s  
P h i l i g p h s .  Ia pmgressim de la mi# (27 8 )  a été mise en 
mrKaAticm avec tks p b k d l e a  rrmn# les atbqms, sciwent associés 
a 18hbxht îan  par dés pestidtiee (au auœgkibles d8être amfax3us 
avecalle). Oelamasindiqueclairpaaeaitqus18incidenee&ellede 
l a ~ i t é p a r d e s p e s t i c i & s a i d e s ~ ~ g u e s ~ q u e s  
peut mir fait 18&jet d'um sa~~=estbatim gr~esiérie nai dentent 
a cause deis de Waratim, mais peut- aussi parce que 
le perscrael n&dical soignant ne sait pas recxmaître les synpti?mes 
des hbx ica t ia~1~  pnr des pesticides. 
des pmdemi -tBs &nt QI a i t  fait la synthese et qui ait 
8tB cam&&h# paa ees effets antidxdiirestérasiques, Mt en tête 
d'une &rie de gaz àu sYBtgPB mwmx &nt QI ewkqeait l'emploi 
pendarrtlaser#rdecXlarremardirilemmmarmeantiperaaioiel. Cette 
L ' a c t i a i m o l ~ d e s ~ t l l s w a l a ~ i c m d e  
l'inflwnarviewaéUgRsiibrrmezrtbhbtiriiQe(7). Mais- 
l'emploi - de pesticides tramfmtm lem aiamps & Tiers+cde 
en labazatoh to# ico log~ ,  cm a s w d  des effets cliniw qui 
ne peuvent facilamnt gtrie attrbA8 di l ' d m  antidmiinestérasique 
classiqui de ce6 mbebme~ ctiimiques, mhnmmt une polymmqa- 
thie(8) retardee et, plus &xmmt, un synelmme intarmediaire 
d ' h t a d c a t i ~ ~  par des v ( 9 ) .  Ce syndrrmie c u p r t e  la 
paralysie d'un oertain xmùm d'ensembles nuscuïaixes dont les 
nuscles raspiratoh et a causé le  âdck d'un aertain nabm de 
patients. Il est di distinguer de la phatm cholinezyique bien définie 
les cas narmaux d'inbcicaticm ai@. 
I a ~ ~ d e ~ d s u x m n m a u x ~ n ' a p a s e n o o r a e t é  
avaluBeailleumdarislemaiaeenrelaticnaveclescasdéclai.an 
d'htoxhticn par des pesticides. NcmJyrpiw sait les mlades ayant 
&team leur ccqé d'un œntm de tsaitxamnt après &E mins relatifs 
aiaphasediol- iqueaiguëdei 'w~ati~~pardes--  
phateequisaiffrimte!tllmlmmtpeut~dece6syrYlmmessans 
que le  traitant appmnm quoi qm œ mit. ôn signale aussi 
aanrearti les masdfets ~ 1 o g i c p e s  de œ type d'hktxicatim : 
mrmtrat im affaiblie, d b b a c t i c m  cm-, -les visuels 
pem~istarrts, maux de têrte et mnmeitB mâae tmis ans ap3s l'hi- 
aeart(l0) . 
I e g ~ t i 0 ~ 1 ~ q u i r é g n e r r t & n s l e T i e r s + a d e p e u v m t ~ & n s  
une 1- msure les effets des hbdcatioc18 par des pesticides. Cm 
n'a pas enbxpris dans les W~OIIS nnales des pays àu Tiers-Pkak 
d e s é t u d s s q u i ~ e a i t d e c O n f h m r q u e d e e 6 t a t s c e a m r e l a  
malmtritim ctirrrriqus ~~ les rispres lies a l'utilisatim 
de produits &hdqws. frrs bitildles réalis6es ea labaratoire(l3) 
i n d i q u e i r t t x n x t e f o i s q i ï e l e s r a t s 8 Q U f ~ d ' i ~ i e ~ ~  
dam larr alimmtatiar saiit plu8 EUmpubB d'rrmlaar urre al-0 
t i a r d e s a c t f v i t 8 e ~ ~ a u I l i ~ h e p a t i q u e p s r s u i t i e d e  
ltaénninistratiaide-(un-). m a a u s s i  
nbapmrid, une cüdmth cb paotdirwrer et cb l i p h  & foie. La 
~ t i a l q u i i a V i t C I E U I é ) l ~ i 1 â y s ~ ~ ~ p a u r r a i t ,  par 
oaie8quaat, mdm1--tian!l, et-lasfamiesetles 
enfants, plu6 #@mm88 a l'illkdcatial. 
las pxatiqwit ag rh l e s  privileient ndnbmmt 1Qtilisatiai h 
gmmie écbïle d8brbicdee pan: la lutte cartrie la muMise he&e 
et la dessi-tiai des pruîuits culturaux avant la nbolte. Us 
pmduits~oyesgq'tthwteaneirtteotiquss.' Desrapportsfaisant 
etat de leur caractère auchq&e paraissent périodiqmlmt, 
r id tammentenœquicror ioan iedesac ides~quesconmele  
2,4,D(11,12). M a h a m ( l 4 )  a nmtrd 1'- des ~ c a ~  
par un de ass pmduits, le paaquat. De 1977 & 1981, 18étrde 
~ ~ d e 5 6 9 ~ a t t r i k i é s & d e s p e s e i c i d e s e n M a l a y s i a a r # r m i s  
de detecter les effets de l'eaploi d'brbicides dans 326 cas; dans 
310 de ces cas, il s'agissait du paraiquat. 
missant la nenace par t icu l ih  que fai t  peser œt hzbicide, la  
D i v i s i a i  dee sciences de la santé firranoe achrelleanent une étude 
r&dis8e en Qlambie (met 3--4279) sur 18hbdcatiai au 
paraquat. Ies -ta- IJrwisoiries M i q w m t  que œ type d'in- 
txndcatien n'est pas - chez les - qui ne s 8 ~  pas 
~ d e l ' e p a i r d a g e d e o e ~ t , ~ ~ s a i a b a i d a n c e  
poesible dans 1'-. ai mesie una enquête aq&s d'un 
sxs4dmnt i î l a i  d'épandeurs afin de v&ifier le caractèrie profes- 
si- des Mcatiaris  au paracluat, du moins en Qlambie. 
D 1 ~  etudes pius larges effectuees em A s i e  indiqlusPrt que la 
pi- des cas ükïam4s d l b t a r h t i a r  par des pesticiâes scait 
dlarigine suicidaire au c r S e ( l . 5 )  . 
Cies mbultats avec oaix d'ma Btrrde parrainee par le CRDI 
Q I i s ~ u a t r e r i c w g d e l ~ A s i a & ~ ,  & ~ i r l e S r i ï a n k a ,  
l8IribonBeie, la mauamb et la Eeilaysia (met 3-rn3-0089) . Ils 
e a t r i e n t ~ e s l a a r t r a d i c t i c r i a \ i i e c d e s a n r i r i 8 e s ~ Q m a M n t  
del1-latine. ùiOoiltaRica,pargcreiple, a n a m t é q u e  
6 , 4 % ~ ~ ~ p a r 6 s p . t i c i d e e ~ ~ ~ ,  
antzle urie pmporth b 67'8 % pair 1- QS dl- pmfes- 
sianielle(l6). Cbs écarts paxraient s'expliquer par des 
f ~ c u l t u r i e l s a u d e s d i f f 8 i e s i n o e é r d e m e t h a d e s d e ~ .  
ïa noamia l i sa th  des -e de radmr&e et lrt&ptian d'une 
temhïogie rannma smt e l e s  la -ian de la 
s i . t u e t h d e s p i ¶ y Y 3 e n ~ ~ e n œ q l l i o a i c e n i e l e s ~ c a -  
tiarspardespedsticides. 
- 0  
Iaparsistarioed'unoertain~deE#sticidesdansl'ernrirarnement 
e s t ~ ~ k ~ t r i e a ~ p 0 ~ t d U p ~ ~ b ï h ~  p a r t i c u l i ~ e n œ q u i a t r a i t  
d e s p e s t i d d e s a l a ; u u Y ? h l a r b a m m i e l e ~ q u i ~ ~ ê t r e  
ut i l i sesdaris~ques*ia lsdumPidedansla lutteoai tre les  
vec&urs &a maladie. L e  danger que llutilisatim de ces pruàuits 
fait pser sur l r h  humin et le reste de llenvixmwne& biotique 
e s t i l l ~ p a r u r i e e t u d a ~ i s e e p a r A t u m a ( l 7 ) ,  quiarévélé 
lleJdstE?lioa de résimin de pe&i&ke agamchiarda dans une diversité 
de àenrée~ alimentairies (viards rouge -que, volailïel gibier et 
lBg\paes) au Nigeria. amle les agamchinzdn S a l t  trPS liiiu#alUbles, 
ila passeait facilemnt du sarrg au l a i t  de la &re et mettent 
en danger les ~~. Ie -1- est aggravé par 
lespratipiesppl~dansnadxiedepaysend&eicppemmt : en 
Wie, par exemple, cn signale que le DIfi est cauramPent utilisé 
p a r  le poissai sBàIé cxxrt;re l'acticn des mmgeum(l8). 
On a fa i t  des efforts aerioert8s par tsanrer de nanmux pesticides 
m o o i n s t a o a q u s S p a a r l e s ~ n a l v i s é s .  Chpeutciter 
l ~ e x m p l e d e s p y n S U m e S , u n e f a a P i l l e d e ~ t i r é s a u ~  
d u d q ! m m b a .  o e s p e s t i c i d e s B t a i e s i t o e r i e 8 e ~ u n e ~  
f + a i b l e ~ t e p a x r l e s o a v a n i s p n e S n a l v i s 8 s ,  etmtammtpar 
1'- ixPmain. il s ' e t  da mol9ailem mnmctive~, mais on p e d t  
que leur  faible capsdu dr- &dqm en assummit l a  
~ t e p m r c b U t i l i s C L t i o l l s ~ ~ ~ e m s a i # p a r d e s  
trawdlleurs relati- nal fanaés. 
On a -ois signal4 des cas graves dt in toxio t ia  par des 
~ ï d e s c t i e z l e s é p a n d e u r s d e s ~ d e o o t a i e n Q i i r i e .  La 
Division des sciences de la santé f-, par corisequerrt, une étu3e 
de l a  pnhleme de lthtmxiotiai par le m e r a t e  (un dérivé 
~ q u e d e l a ~ ) d a n s l a p m v i m e d e I i l l b e i , a i n s i q u ~ u n e  
nanrelle enqu&te sur l~étiologie des iricidents (projet 3-P-83-0083) . 




il est de plus en plus évitknt qw le -1- des intoxications 
Chininu.. s ' w i q u e  en partie par les a t t i w .  CBl. vaut par 
les utilisateurs finals, niain peut également êtsie dit des niveaux 
plus élevBs. Airisi, Janzen (19) , cite par Riilogèm (20) , a signal4 
en 1985 qw l'Afrique du M, l8I!lgypb, l'île Mauriœ et le ZimbaàR 
&dent les seuls pays africains dotes d'un systeme bien strwtwd et 
omplet d'illporhtial et de *lemnhtia de l 'utilisatim de 
pesticides. Dans les autres pays, les mesures législatives en l a  
m a t i & e s a i t ~ t i q u s s , n a l e o c t s t a n t e s a l n o y e e s d a n s d e s ~ d e  
législaticn sur les pesticides. C'est ainsi 
que l'on signaie par des pays m la Zaonbie(l8) un -loi de 
pesti&hs agamchlomis rrmne le le dieldrh, lokgh&iore, 
loaldrine et le IaH (HE), qd amt M t s  daris 1- pays 
indilstrialis8semraiaardela;ir~istanoedarisl~eanrirrrnieaiezitai 
de leUr grsnde lmcicite. 
L ' a a b o m t i a i  des arraiila ldgislatives a p p m p r i b  est 3xdLw! eawrrre 
plusdifficiieparlemanqrredepemamlcapaàleQnelespaysen 
c m n E t l ~ & p a P o e d % r & i a i e ~ ~ t a x i c o l ~ d e s  
p e s t i c i d s s ~ ,  a i r r r i q u e p a r l ' a b w n œ & ~ t o ~  
oawmab168. ~ p a y s a I t d o i w : t e n d a n a r & s ' e n r e m e t t r e ~  
a u x ~ d e t m d c i t O e f f ~ Q r r r l e s ~ i i r d i ; l s t r i a l i s e s ,  
-par-- 
RI fait, nil ne caitestera que l o e q l o i  de pestidàes risque de 
~ l a s a n t e e w s s i b i e n d e s @ m 3 e u r s q u e â e s g e n s q u i y  
sa& expm& par des caitacts eanrirornraaentaaix. aala vaut é g a l e  
pairla ' t h  envhmmmtale  do^ non visés au- 
qlEt 1°&m humain. Ccmae mus 1 0 -  signal4 plus haut, les 
~ - = = t ~ p o ~ P = l a p i ~ ~ ~ ,  -qui 
mqmmï logtrie hmah. crnine dam 1- cas d'utilisaticm de 
wùsstarroespanrant--, œ&quoi&ive!ntviserles 
gamm=mbdespaysen--, c0est&une8valUatial 
~ ~ d e s r i s q u é s q u e ~ a i a i ~ i ~ ~ r e g c i l a ~  
am@mms doune nanrtilisatiai. 
V o i i a ~ l e m e n t l a ~ a c i é e t a n e p e u t y r é p a d r i e s i l e s  
pays em àévelqpenmrk ne d h p m n t  pas & scientifiques qualifiés. 
û n a @ a l e n n . i t g r a n d b é e o i n d e l ~ i s l a t e u r s e t & f ~ ~  
fcm& u subtilites de l0app&dltiai des risquas de l0utiliSatiai 
de 8uWmmes taxicps. ûn &it darc assumr une telle foxmtia  
dans 1- pays em àévelcppeumt avarxt & panmir soattaquer gl-e 
meat au pmblgme de l 8 ~ t i a l  de prodLlits -. 
Vers la  fin des arni8es 1970, le Qnada, la  Finlande et les hts- 
a I t ~ & ~ l ~ ~ t a t s d 8 é t u d e s r r m n r r i i ~ h  
1)- des hanologaticms de pestiddes. Ces pays art &axvert que 
beaucap de ces etudss n'avaierrt auxm valeur. Chme les fabriants 
n'ait pas su pmduh les doniees de tcodcitc neoessaires selai les 
n e n w Y b n & ~ e s ~ ~ p a r l e s ~ i r S ~ i c s ,  un 
g r a n d ~ d e p e l 8 t i ~ c n t 8 t e ~ d e l a c i r c u l a t i ~ 1 d a r i s o e ç  
aiSnria pys(22 gt 23). L88 irhdes nai wbbles *eteeS aart eruxrrie 
Maniaaa par les exporta- aux des pays en dévelop 
pwvate?mrvmttrujaas&Btsblir~peeticides*&~ 
m e h o m o l o q u é s .  
I m r s p a y s e n ~ ~ a i t d e p l u s œ l p l ~ ~ a u x ~ œ l s  
hbmdmales paa a&har dss pakid&s(24). ][B pmb1Bme s'en 
t r a i v i e w ,  c a r l e s ~ a l s ~ a u x g a n r a n i e m e r r t s d u  
~ ~ d e v i e a r l r i e l e s p e s t i ~ a u x u t i l i s a ~ f i n a l s a u n  
prix m a l i t ,  ainsi l'utilisatiai de oes pmduits CuUE 
mciyen privilégid d'awpmtatiai des culturaux. Qiez les 
agriculteurs, il y a désincitation l'euploi d'autres méthodes moins 
~ ~ d e l u t t a o m t x e l e s r a v a g e u r s .  
L'- des pestichs est un autm pmbléme. Hayms(25) 
estime que jusqut& 10 % des pesticides sart perchis & cause d'un 
-en-P-W* 
Uhe &a& des OQdit ioc~s  d'- àans qua- pays africains, 
six pays de l'Asie du Sui-st et dans les îles Fidji a fait voir un 
Q r a n d - * m t w - p e u ~ - e * d a n g e r s .  
pesticidesétai&-&mtédedépbtsd'm,de 
semences, d'aliments au de boiaaars, on rie mt pas de m i e r s ,  
o n n e ~ t p a s ~ d e s p o s s i b i l i t é s d e ~ ;  l spmüuits 
n'&dent pas &iqwk&, les cartenarrts M e n t  corrodés et fuyaient, 
les pest ich  d b h n t  mai nhballés. L ' m  a M W  qte la 
plupart de œs pmblèmes auraient pl être évités par u m  fonnatiai 
pmhlable cies magasiniers et des ii#nutPiitiomahs des iristallaticxm 
d t ~ ( 2 5 )  . Uhe Btude financée par le CRûI en Asie du Sui-Est 
ces Mtat s .  Elle a permis de -ter que de nadxwx 
os d 8 ~ t i O n  xtrb i le  au foyer &dent attrhables & une 
-011 acchzhUe d'al- a m h m h b  par des pesticides. 
Cette si.tuatian sratpliquait le plus sawmt par la  
~ d e p e 8 t i ~ d a n s ~ c i o n t e a a n t s n a l ~ p n é s ~  
aliasaitsdairrlazaie*Nianar. 
Q I d o i t s e r a p p e l e i r q i r e t a a ~ l e s ~ ,  ya1@3ooiwquisart  
~ ~ ~ ~ 1 e ~ ~ ~ l s B B ~ g Q i t ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ e d e  
-. lhxtefois, b i r a q i r e 8 5 1 d e l a ~ 0 1 1 m x r l i a l e à e  
pesticides soit utilipée dam les pays indristrialis8sr 1'- 
&s b & x h t i a m  hmdme paarrait êtm U fois plus grande daris le 
Tiers- qu'aux b t s - m i S ( 2 7 )  . QI datte que œtte 
diffémnce puisse gtre ingutable & l a  swïe taxicite plus élevée & 
o e r t a i n s d e s c r m y i a d n e t d e S ~ ~ 1 ~ s i p l ~ d a n 6 l e s ~ y s e n  
-cJEw==t* 
U h ~ n a & r e d 8 ~ f i n a n c é e s p a r l e C k n t m f a r t v o F r q u e l e s  
utilisa- finals sait insuffisment Mon& ai ne scat pas 
i n f ~ d u t a i t d e s r i s p i i e s q u e ~ l e s p e s t i c i d e s e t l e u r  
emploi alamif. P i s  enaxe, les atti* et les pratiques des 
agriail- & fardees mr de l'infOKmati.cn ermmde! aivec Cbs 
mtats I;lbnrrnbrriY aussi bien pan: les ail- que p a r  1'- 
lmKdn* 
fes pesticides sont genthlelnent applique par les traMillevrs a 
l'aide da pulwkisateurs Mvidueïs daR il n8- que peu de 
wrièlles. Besuoarp da petits -&aires fonciers utilisent le 
p u l ~ t a n : d a d o s a c t i a n i é p a r l n a n e t t e ( p u l ~ t e u r ~ .  
vrie 8valuatiai effectuse par Anas et -11. (20) des pulvérisateus ïûK 
utilisaAs daris le réaeau d 8 a t i a r  da Mida en Malaysia révèle que 
20 1 des 193 pulvBi:isateum snmiines pr&entdent & graves àéfec- 
b m s i t 8 s  ai étaient s4rieusemant absrnéS. Elle a aussi pmnis de 
m t a r  que l a  ommhame de la mamemm et de 18entntien des 
pulv4dsateurs dmz les agriailte!urs laissait mtbmnt & désirer. 

I a ~ r b e n t e d e l x c h m l ~ ~ d a a e t a b o r d a b l e s a m e n é &  
l'&& d'un aertain nmbm de ~.htralles d'origine locale 
pau divers W. Oertains ~ t s ,  les ppmrhs symkt i -  
ques, fant maintenarrt l'objet d'iap&mb d'- 
aXmmAal-. 
m p e u t m a n i f ~ f a i r e u n ~ o p t h ï e t m o h ~ d e c e s  
r i l r m y u r b a ~ ~ a u x p o i n t S d e ~ ~ ~ ~ .  ~ b 
utilises dhdxmmt, d ' m  devront peut+tm Btsle 1-
transfarm8s par les utilisateans ai le secteur artisarial. 
C e r b h  molluscicides naturels ant W h  é U  identifiés et semblent 
un~IJriaaeMeurde1uttecnitredesmaladiesparasi t iquesdont  
l'escaxy% amstitue 1'- intenn8diairie obligatoire. Ilans des 
BtiuiesfirianceesparleOmtmen&ypb (Bilhaniose-pbasesIhN 
(WetS 3-P-76-0184, 3-P-ôO-0194, 3--2-0223 et 3-P-87-0204)), 
chnt m o l l m  d'-hm wS#hïe, 1'- ((Damsissa) 
e t 1 a - m  (M) aesait&&jhrWélBsrichesde 
~ d a r i s l e s ~ e n I r i ' C n r a t n i r e e t l e s R S 4 a i s  
riestreintbl wa le terrain. Jbsqu'h Ip.gsent qpdark ,  les études 
d'incideme ~ c o l o g i ~  et e n v u e  & êté faites au cas 
parcas. L~essa ideces~tssur le texrainetdansmcadre  
m m x w t a h   ex.@^ qu'ils 8oiemt samis aux m8nu# cri- d'évalm- 
tial tcodwlogiqlae qiie les pesticides synthétiqiles. 
L~abtsmedenoirniesdepaiodr;ictioiideplantesetd'exlmdts& 
plantes est veme l i m i t e r  les essais effectués(32). A l a  diff- 
à e s p e 6 t i d d e s ~ 8 y n t h 8 t i q u s s , l e s ~ t s ~ &  
locale de mti- -es brutes & 
nombreaoc c q s  Btrangens immrus,  saris ablier les omcmtmtians 
variables & paincipes actifs. Il est difficile d'évaluer avec 
pnkision le sort de oes azupo&s et de leurs métabolibs daiiç 
1'-. 
~ u n a I & e d e s d a n g e r o p r * r a i b l ~ d e l ' e r p L ~ i d e o e e ~ ,  on 
caaptelaamtadnathdel~erardecxXiSramatiai, debainetde 
ra&oidhmmmt, l a  b-tiai de -ts dam lee aliments 
e t l a ~ ~ e t l a m e f f e t s p e u t 4 t m t o o d q u e s w a h  
a@a?lBrurivieeesrrmnr~poiseayl lsefvantal 'a l~t ia id'rnie  
aollectivite. al doit bien rrFpai8ciea aes risques aMtrt que l'utili- 
sa- d'm n ~ U m c M  d'odghe -e ne gtre parrainee 
*- 
2. d'-ai Q l'eau 
U h a e r t a i n ~ d ' e x t x ï l i t s d e ~ a q t t ~ l a r i g t e n p s  
eiplqrérs Qris les pays en dével- oampe agmb de f i d a t i o n  
pair l'extmction des matiéres &chzs en suspension àans l'eau de 
ammnmatiaiaudecuisson. D e s ~ s y s t h a t i ~ s u r o e s  
m M s  smt  eff- par m certain mmbre d'organis- 
mas s800eupant de tedmlogies agpmprSd#n a prix nrrliqiiie les 
oollectivites du TiersMade(34). Le cmtm est un de oee nrganismes 
(met 3-P.84-0208 réalisé en Inde sur 18épaation h eaux par le - pots-4 
Une utilisation a larg terme n'rrficsrrie pas l'innocuité 
de œs oonposés, annu? le cas du en témoîgm éloquemmt. Us 
~ q u i ~ d e s ~ ~ w a l e s ~ a n t n  
doivent, par cmdqmt, 8cTKpr s&hwamt aiix éM].uaths 
de axam volet de tart p~rogrrrnme de mchmhe visant h 
pmmuwir l'enploi de aes mts dhicps. 
De telies etuàes s8iirru#prrtparticul~ daris le c a s h  
congulantsservanteoq.essérnefitautrai~&l'eauaMiltsa 
amamation au s m  -loi en Niaarrr. cirmrie paxr les -cides, 
un grand &stade panrait bien &tse l'ignoranoe h dixqexs que 
~ o e s w i b s t a n o e s .  
IV. U m R E S ~ ~ ~ x 8 ~  
L f a o c e n t m i s  par les pays en&veï- sur 18hbtrhlisati~ m m e  
m D y e n d e ~ d u & v e ï ~ a ~ l ' ~ t b I d t ~ g r a n d  
n n i r n a & p x u d u i t s c h i m i q u s e d a m l e T ~ .  Clemmel-m-, 
lapl~peiu\FeaR4tmtapdclues. mitait, m g n u i d ~ d e p r o a e d s s  
e t d e ~ ~ p i r i . l l a u i h Q r i s l e ~ s a i t m a i n t i e i n a n t  
~ t s d a r r e l e s p a y s ~ & r s r n v v l b e l e u r ~ d e t m c i c i t e  
inaooeptable* 
D e ~ ~ t s m L H i r ? . i M I i Y s a i t ~ e t ~ & ~ d e  
dtune *l-tim et dtun cmtrôle efficaœs des niarcfiands 
anhUmûst par e e .  ûn pairrait aussi f a h  valoir que les boissars 
a l C O O l i q u e e i m u r r + l s a a ~ ~ p a n n i l e s p m d t d t s ~ q u e s h  
~ ~ g u e q u e l - p e y s - ~ l ~ - ~ e n - ~  
ment. ai jugera dmmmt que la mDcrtee & ltalcooliame dans oertaines 
~al8eetmnetsynptemedecepaublème. 
D t a m  fscteailrr art @aïement p a x  effet dtaccm$tm le que 
f a r t p e s e r l e s p z u d u i t s ~ s u r l e s ~ e n ~ ~ :  
b e a u o z u p d e w i b s t a r r e e s ~ n e ~ p a s d a n s u n c l i m a t  
tmpical be la * mani- que dam des *ial8 plus teapMes, al 
mpinque -emat de m8thobés dteliminatiai sQres et sciwr?nt ai ne 
d i s p o e e p a s d e ~ q u e s d e m a n i ~ e t d e ~ ~ .  
Les pmblèmes sociaux et les qwstia~~ dtatti- encore 
plus. ~~t et a i s t e s  de la sairté nt& pas 
une - s u f f ~  dee risques liBs a l'eaploi de paoduits 
dhiq~setdes-detsai -hut i lber .  Usloisrégissant 
les wibetance9 d h i t p t s  la.iancnr+ & clde* dans les pays en 
merrt et ltappiicatiai des rBgleaerrts abptéts est mmmt efficace. 
voici les princip9ies cat@mies de pmduits dthiqms pB#judi- 
~ e s h 1 a s a n t e d e s g e n s Q r i s l e T i ~ ~ : d e e m a t a w l ~ ~  
le plab, ltzmedc, le - et le cadniun; des ciaqmah & base de 
chlore autres que les pesticides arganoehlarés ( E t  Tm et DFFC) et les 
~ d e o e e o m p ~ & g g n t ~ s t ~ ( ~ l e  
oanerer). meexp06it ia ldl lDniql lsa-ni-aaui in*oes~ 
w p ~ . a i o p l a r l ' e + i i a i * s y n p t Q P e s = - 4 - q u i ~ ~ ~ p a s  
d-dl*éernniurdesintoodcatiars-. Descanoers 
pmmt qpxaîtta 20 a m  a plue l r r m y i s i ~  initiale. 
O e r t a i n s t o o d q u e e ~ ~ d ' d v i ~ ~ a u m & i #  
-, Ainsi, îa poliutim au fuyez- fait mainteMlrt l'&jet d'une 
viveatbntian, ~ d a r i s a e 9 e f f e t s s u r l e s f e a m s S p r i p a s e n t u n e  
grandepartiedelajanr&epr&sdufeu&Niicarn, Idaxtmstim 
p u i o d u i t u n q r a n d m d m & c a r c i n o g è l i e s m m e l e s ~ ,  S i l a  
Niracrr se fait daris la innirrri, les partiailes en suspnsiai Qris l'air 
et des gaz i r r i w  oam~e l e  tû&, l e  et l e  ajaztmt la  @té 
du pzubléme. ai relie mairrteriant les -itim dmniqms & oes 
e t s  dh&pes dans l'air & 18incidrrriae élevée desi infectioais 
-iratiohs aiguës Qris le Tiers+br&. 
ïa sitUatian geographique de beiauaxp & villes du Tiars+ude et & 
leurs taulis, j o b  aux ad i t i a~~  a-, cause la  sbgnation 
des d!llarmti418 des fesuxde cuissal et de chauffage, une sorte de e w >  
~ c p u e .  l a c s t a u d i s s e ~ ~ a ~ t e d e s z o a i e s  
iridrrstrielles. ~ 1 e s u s i n e S d u T i e r s ~ s a r t f r e e p l e n m e n t  
~ o i ~  sarie 1- tddqus a n t i p l l u t h  perfe&hm&s applicpks 
dans les pays b%strbîis8s, urre faiLe de sa18-pmàuits taodquss sart 
l M  daiis 1'- dee o a i i e c t i v i ~  voisines. xee plus 
o a a a n t s s a i t l e s ~ l a n d s ~ t s p a r l a f a r t e ,  l tannzqe, 
l'exploitatiar m i n i h ,  ertc* CaJX-i art - a persister dans 
l'ah. 
la m a t h  ne respire pas -, elle 1'- quand 
e l l e o a i s c m n e d e s a l i m e n t s e t d e s b o ~ p o r t a r r t ~ ~ .  Id 
I . o p a y s ~ s a l t r i ~ ~ b l l k i r P r p g u z ' l e s t a t o r é 1 e v e s  
d 8 ~ ~ d a r r l u p e y l B r i ~ .  
1-----QUi-l.-- , 
d r x r i i u u f i ~ ~ ~ l . u t M + i a  m - m  
1 8 i n d d r i t & p l i r m l , l u ~ - ~ - ~  
~ d a m l u m m W s r i w m & p a n i P i r l i w r o : w m a q m r t b ~ e  
diiiniti. 1'- ch *1.(33). ai doit dhpmer ch 
d o i r r b i s ~ ~ p a a r ~ g # ~ d 8 ( N a l u a r l u  
ri.qilsei, & p p ? o t i q r r l u ~ v i t L a t 1 ~ ~ u t d 8 ~ u r v a  
ai& ri d8rrreikacla &-nepeumat 
mamtar effhmmmt 18utilirratiai & œ mbtmcas ctiimiquss s'us 
n 8 a R p e t 8 & t . l r i ~ n i & m ~ i q t x u b i ( i f ~ .  
I ] a r r r l a ~ & a r g a l , p a r ~ , m ~ ~ & i a c t e u r s  
p m n m t & t M m a n  jeu: d & f a u t & m ~ o i ~ l o c a u x d 8 a p p l i q l m = r  
&BS pmtbpm d'exploita- ut &m a e a  tedniiques mxmiisés; 
r a t r a i t l m t c h l a ~ n h r e & i s f i r s t a l l a t i a n s l ; ~ + a d s l a  
f ~ ~ ; ~ ~ d e 8 p o l î ~ u t ~ ~ & ~  
maRtidiar (26). C 8 e S t a k r i ~ & 1 0 0 W û & 2 0 0 W û ~ a R B t B  
a q # d e r r & i n w ~ ~ t O b d q I l h m ~ ~ ~ m n m & e d e d a ! s  
-1- 20 m. 
f b ~ p e u U c r v i i d e ~ ~ ~ ~ d e a ~ e ! S l ~ ~  
n i e n t n e a d l e ~ & & J s s u b s t a r u # r s ~ t o D d q u e e ~ p l u s  
amplelXe ut plus difficile & r&a&xB. Bammup de pluduits scait 
~ & l a l e 8 a l M a l d e 1 8 ~ f h a l i n i e n t a i r e e t a u E r r P g r é s  
Rar œ brraf exsmn, ai rie fait qu8efflenartar la surfaoe &as pmbleiu# que 
poae 18Biploi de pauâuits d d q u u  tgpdqUgs cbfls le Tiars-Mxde. N ~ J S  
r#; i sru imiaaat tachesauxpe i l t i c idss&amae&~~r i squr iSqu~i l s~  
pmr le6 pc@athm mraï(~s, qui -tunt la majeure partie des 
hEibi&mtS du T k + m d e .  
ün oertain mnbre de poesibilités & mdmxh s80fh?ent, Qnt bea- 
se pr&ent une aide du CRDI. Utie orienbticn miltidivisiaaiaire 
s8imr#c?*ait darrs bien des cas. 
q u 8 a i n e a x n i a 2 t p e s ~ e t ~ 1 ' a i ~ - e s t i l œ ~ t a t t e  
l'incidenoe des irr&Jxicati418 ch imiqu  (et notamment w htnxica- 
tiaispardespesticides). a i d e v r a e f f e c t u e r p l u s d 8 ~ &  
wm dans les pays en Wml-. Ces exercices devraient 
a b o n d e r u n o e r t a i n ~ d e q l l e s t i ~ l b : p r ~ e s : i n c i d e n c e  
I.$elle & tals cas d8htadcaticm; fw dent 1'- 
p h y s ~ e t s o c i a l i n f l ~ ~ w i r ~ i n c i d e r n o e ; ~ ~ q u i s a i t l e  
plus sarvient en cau6e; nmure dans laquelle les d8applica- 
t i a i d e o e s ~ t s ~ q u e s a i t d e s e f f e t s w i r l e s t a u x d 8 i n -  
to0d.catia-l. 
2. ripnrrriatiai des effets sur la sa- 
Nausavaw3àéj&rielevéunoertainnanbried8effetscadM%surla 
s a n t é ~ d e s ~ r e t a r d é s e t d e s ~ d e d i a g n O s . ; k ~ ,  
mais ai a -is peu d'études rigarreuses de gyiladies A appariticm 
l ~ c r m i u , l e ~ d a r m l e e p a y s e n ~ ~ .  aipairrait 
auesi fakm valoir quo lem boisearp aloooliqms hprtdes devmierst 
a g p w t d r & l a c a ~ ~ ~ t s ~ & p u & m t i e l t a x i q w  
l ~ p a r l e s p a y s ~ a u x ~ e n & v e ï ~ .  a i n e  
peut daRer qus 1'-tiai & pmblBme & l'alooolismie âans 
oertaines *icm soit irne mtb manifestatiai de 1'- & œ 
m-0 
N a i s d o i v r i a n s , p a r ~ , f l i a n o e r m ~ n r d # e d ' m  
d e n m n t ~ S u r l e s ~ ~ * ~ t i a l e t l e s r a i a a i s  
de oeMe -tial. Nais anoni dgalaaaiit beeoin d'clbides 
&sdptiwsi dEIS SyIIPteEIIiBs rm W i B s  afin de pennettse aux 
dmr&eum de m k  esthsr les taiw d'hbxkat im par &s pes- 
ti-. 
O e i l > r - c i s a i t u t i l i s e s d a r i s l e s p a y s e n ~ ~ d e l p i i s p l u s &  
20 am. Chmie une m a t i c i r  aussi mdmme a f i  expas& & oes 
carchqbnes en pissame, il serait peut-être bai d'effectuer des 
~ ~ V e s ~ c a s d e c a n o e r p a r ~ .  Lescancers
c a u s e e p a r l ' ~ ~ ~ i r n e ~ o u s e &  
~ i t 8 d a r i s l e s ~ e a ~ ~ a v i e c t a u t e s l e s c a i s e q u e n c e s  
gravm8quaœlapeu tmirsur lasan te~ ique .  
11 y a pemtrie dtinfannatiai sur la pluput &s de l'enploi 
depaoduitschMquestaociqluesdanslespysendsvelappaœnt. 
secteurs Wtivants &vraient faire l'&jet de : 
a)La plupart &s praticiem de la santé du Tiers+laxb ne pewent 
mammîtm les signes ciassiqlcles d'irne inkadcaticir par des 
, eteummmoiriSdessynptemesquinefart~aœque 
mvemnt .  a i a b e g o i n d e r i e a i e i l l i r d e s ~ & ~ e t  
de les diffuser au profit &s praticiems de la  sante et des co l l e0  
tivites. 
~ ~ i œ 5 d 8 i n f ~ t i a n s u r 1 e s p o i s a i s s a r t m ~ i d d a l d e  
diffusialdeœ typed'infwmetiaietmdsvrait, parcam@umt, 
~ & e a i ~ t u e r e t & ~ ~ l e s b t a b l i a a A i u r r i f n e x i s -  
tarIts. o n ~ t ~ d a M n t a g e l e s l i a i a m a a v e c l e s  
i n B t i t u t s d e s ~ ~ ~ .  o n d i e v r a i t a l m s i ~ ~  
n m t  um mchmAm cp&atbmUe sur l'irrcideace de l'activité de 
00s œntnm. ai denrrait amfin s'a- & lanr M e  en 4Axzttim 
- 0  
b)Im dace d'infosmatial wtr les poisarsl panrraient inf- les 
respaisablesdel 'acbatetde1'~qprt ia ides~tschvPlqlues  . . 
bociqws. Il faut que la cphtiaarP_'lle na113 la 
meilleare façai d8etablir des liens entm oes cenrtres et les 
dBcideun3. Les tcncicolqws farmgS & 18htqm&atian des darai8es de 
t o o d c i t e e ! t ~ l e s d e ~ h w t b s t a r i c e s ~ B e s a d e s  
fins d8hporhtim sonttrèspeumdmuxdans les pays emdkveloppe- 
ment. Ia f m t b  daris le odre de mets au 18&i de barrses 
d e p e r f e c t i ~ ~ e H t & d e s g e n s d e s e f a n a e r & l ' i n t e r -  
m t i m  et & la vaïidatim des ainsi qu'a l'évaluation des 
b. 
Uhoertafnnambaiedecpsti~ll~intériessarrtlesriaquesliésa 
l'emploi de wibetanoes c h i m i q u e s ~ e n t  directement Q 18ab6ence 
de mesures législativee. L ' h p x h t i c n ,  l~homologatim, 18éti- 
w, le tmmprt, 1'- et l 'utilisath de tous les 
puduits cfiimiqc1iBs, et plus p a r t i a i l i e  dee ped.cide!s, se fait 
saniient d'um m d è m  nai sysbkmtique. L'accès non cmtm514 & h 
pmduits ctiimiques hubmt tcodques et le peu de v o l e  d8appli- 
querlesloisexistanteSpementen~itéexpliquarlegrandm&sxe 
de sui- et d8Mcati0cls d m h l l e s  par h pesticides qui ait 
étBdeclar&. o n d o i t ~ d e s ~ s i a l e s f a c t e u m  
sociaux q u i  jouent dans 1'inQOxtatim et daris talte l'utilisatiul 
ultérim des sllbstanees chbiques toodques. on doit se rieriseigner 
sur la fagan dart les décisiaris d'acquisitiai soat p r b s  et dait les 
a)Cbiroeptiai de p u i w b r h w  de pestCcides sQs et effichts. 
I e s ~ t u t s & T h ~ q u i s e l i v r s a t & œ g e a n i e d f d v i t é  
-emt ~~ pxditar de lfaidle qpoat& par le OeHtre. 
b)Mise au pointset essai de vi8teaaients et de m-el de mai 
adaptes aux d t i m  trqicales. 
c)&aùoratiai de methodes peu oaQteuses et efficaces de -le 
industrielmvuedf-lam+d?despiroa8dssjug$sQrirCerew. 
d ) ~ e t p m w t i C n d e n K y e m 3 ~ U e s d e l u t t a ~ l e s  
~ w a l e t e r r a l n 1 r m i i n l e s s y s t e a a e s d e ~ ~ 1 ~ d e s  
-. a i Q v r a i t m e t t r i e l f n r r # i t s u r d e s ~ ~ l a l u t t e  
biologique, l a ~ d e s m i l i e i u x d e ~ Q 1 d e s v e c t e u r s  
d e n # i r Y i i n e f t l e s ~ ~ w a l ~ ~ c i d e s n a t u r e l s .  ai 
d w r a i t ~ a r a v e c b e a ~ d e s o i n & œ q u e l e s ~ a i r r S i  
~ m 8 o i e n t p a s t a o d q u s s p a a l e s e t q b e s r y ~ l ~ a ~ 1  
lfeanriminraiient. 
L f ~ d e ~ i s a t h d e l a + . r n n i r r a i o g i e e t d e s m e t h o d e s ~  
difficiles les m p m i m l a  eatrrr pays. ai dwrait en#iurarJer & 
tels d œ s  dans la mesure àu prrrnihle. ïe qZDI et le Prograame 
m t i a w i l  rialatif & l a a d r ? l r r l + d ! d e s ~ ~ g u e s &  
lf= ant parrainé ensemble mhemmt un atelier m t i o n a i  
visant~établirunlpPtooolemmalisedemesure&lfinciàenoe&s 
~118d'W~~tianetdelm-tatsdarisleodre&spysen 
ciévelqgmmt (met 3-7-4283). Ce paotocole devrait ê t m  
utilise Qris de futurs mets soutsrius par les gerviœs d'informa- 
t i a n s u r l ~ p o i s a r s e t ~ d e v a l i d e r l e s ~ a i p l ~ e  
Des atelisrs ambhbhm denrraient m i r  lieu sur dfautres secteurs & 
r e c h s r c h e e n m a t i ~ d e ~ d i i m i q u e s t a o d q u e s .  
ïw attitukm &a la aollectivito Mpem%nt de 1'mxqtati.m de 
Ilouveuesteetn?iqusset&~esaanraissanoesetdeterminent 
o e r t t e ~ t i a l .  l B S ~ & i v e n t d a i c ~ l e s r a i s a r i s  
p a t r l ~ 8 8 d e s ~ c c L ~ ~ ~ :  faiissescnioep 
ths, prdjtqés culturels en faveur d'une bclmlogie  ~ a i l i è r e ,  
IlmXqm & cmQnbnsial, abéwroe & choix, etc. Ils &ivent 
@ahment f a h  participer les ooUectiviUa œ pmaessu d f ~  
thsqe. L a p l u p a r t d e s ~ f i r i E u i o 8 e s p a r l e ~ d a n s l e o r n i a i i . i e  
des pesticides rn indiquent que les fausses axmptioci~ et l'*loi 
-if jarsait tar jm un r61e dans les h i d e n b  d ' a c a t i c n .  Ce 
dt- bit se pamdvrie, & ptr6fémme en relatiai avec &s 
é b & s d e m e m e .  ï l s a r a i t a i n s i p o s s i b l e d e m i e u x ~  
l ephém&medes~cat i0~1~~quesdar i sâ i f f&xntscadmsdu  
Tiens-. 
0 0 8. a-es aux cur&holls de vie 
a i & i t f ~ d e s p a P j e t s p o a t a n t w a l e s f ~ ~  
taux et s'attadier, par -le, aw effets de la poUutim au foyer 
surlasanteetlesfagais&lap&mnk. Iasmlutioci8devrmt 
être ailtumlhmt acxqbbles, m e s  et faciles mbkdr si 
ai espère les faim adaptsr. 
I l o a n r i e n t d e i r o t e r q l K l t a R s s l e s l m d i f i c a t i Q I B d e l 8 ~ ~  
aghnt  sia Wm pârtie, voire la totalitd des fac&bss al b i W .  
~ i l s e e ~ i ~ a u ~ d e l a ~ a l i m e n t a i r i e ~  1esgerisa-k 
i e p i t l ~ a m a - h e n 8 g a t i f s .  mdarrra,par 
oais8pleart8 € d m p m d m à e s ~ a r r l e s e f f e r t s ~  
taux et a a n i w  th lang b m m  de 18- d8un grand mdxe 
d e ~ t s d i i m f q u s s b ~ r z r r r n m a l e s ~ ~ .  Au 
n r m J n i e d e s w r j e t s d e ~ ~ ~ m i o i r i s ~ , a n ~  
t a r t l e d r n R i n e & m e f f t i b d e a e r p z u & i t s ~ s u r l a p i a l i t 4  
et l a  -vit4 &m &mks alhmtahs dazt &pr&nt les 
iytyiaticrrs &m pByB en ddvelqpnmt. 
VI. ~D~~~ 
L a p l u p a r t d i e s s u j e t s d e ~ B M q u é s p l u s F a u t s a i t t m p v a s t e s  
pan qu'une seule divisian de phae lee aborder facileumt ca~ 
s8y  attaqZuer tart oairt. Il faudtra mculrir a des quipes pluridis- 
C i p l i n a i r r i e ~ d e c t L e r e h e u r s p a a - d e t e l s m e t s .  Nais 
~ q u e l e d i a l o g u e c n t a i a 8 e r r t r e l a D i v i s i a n à e s ~ ~ d e l a  
safite ek d8axrtries d iv i sh  dans le cadre & Graupe de tmdl  sur les 
pesticidessepaasuivrasanshsiat. Ildevraitsetran6fannerenun 
effart oaioert8 18édnUe al Centre envue de la créatian de mets de 
mdmxh polyvalents d 8 d  Mitni une infomatian immiïm+n pem&bnt 
d ' a i -  la sant4 et le bh-&m dies oollectivités des pays en 
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A 1%- actrielle, la  situatial finard- de bien &s gens du 
Tiers+xxb a miré de@s dix am. Notamaent, le sort de 
mdYredefempegegtdevemcri~ ,  ~ p a i r œ l l e s q u i  
v i e  dsns lee -~IS rurales ou péritxrbhes. tRns le monje 
et a i ~ ~ ~ ~ d c k f e i m i e s p ~ l e s  
pwnnes, les illettr&3, les cwneurs et les victimes du m- 
W o i .  Elles ne fomwmt tarjaars quoioie très ptih &mité 
daris les milieux cù se paPmient les daeiaiaprs politiques. 
D a r i e l a p l u p a r t ~ ~ d u n m d e ,  l s femiésssvoient 
riefriser leur plein potentiel; leur apport social et -que 
r d s  daris l'sabre. Au sein de leurs dlectivitAs et de leurs 
fasuilles, les fernies ne scat pas c o r i s ~  rrmrie égaies aux 
hrmnr# et elles ne participent pas non plus h la prise de 
&&cisiai. axditicmnées Qpiis la Missanc=e h se sais-évaïuer et 
a S Q U ~ ~ W  1- tsanmil, dies sanrent 1- état 
asnœ iaie ctiose inévitable, même lorqu'elles àlerrfifint à 
améliorer leur bien-être soci-. Selm le diçcaus 
f8ministel œ aart les systPmes 80~- achiels qui 
empliquent l'écart relativmmt au travail, aux loisirs et aw  
cfianoes de vie Qs famies. Fuxàant taute leur vie, œs différm- 
oes staja&ent h l'inégalité -tique entre les - et & l a  
stbxdhatiai ck la fsame par l'imma. 
Bien-, l a p l ~ d e s p a y s a l t a d o p t e d e s l o i s c p i  
g a r a n t i s s e S r t ~ d r o i t s B g a w a u x ~ e t m ; r x f ~ , ~ e n  
p r a t i q a l e s f e n m e s n e s a r t p a s ~ a l ' é g a l i t é .  Par 
exenplet les lois de l a  m i e  nt&blisEieslt pas de discrimina 
tiaicartrelesfemies,EnaisiPiefem~eluari&estcoris* 
~ ~ e t n e p e u t p a s ~ i n r e ~ o u u n p r ê t  
sans leoarsentenentdesaimari. Au Kenya, lesdispositions 
d t u t i œ r e l l e s  wir lf@aliU fal t  tnre exceptial pair 
1 8 M r i m  &s biens farciem. Au Rmqmy, en Bolivie et  au 
m, les filles reçoi- ml hl4ribge iaie plus petite part de 
la terre Q 1- pèries que les fils. Ihns d'autres pays, les 
f e i a a r e s s c m t ~ ~ ~ ) ~ c r i m i a & ~ ~ t s ~ ~ n r m r v r u n c a p i t a l  
n i a r r t . r a r d @ e 6 t e x p l o i t 8 p a r 1 8 ~ s a n r e f i t a l e u r ~ .  
I s s f ~ s a i t ~ € w l t ~ a u x a d n v w r c h n g a r s c m c e r -  
M n t l a s a n t e q i u e l e s h c m a a s e t ~ ~ s a n r e a R d e s m k i u # m a ~ ,  
p a r e m ~ @ e l ~ n r i i r u i i a a i n i ! ~ e t l e s ~ e s d u  
.trsvail. -, eïbs olrt des b e e o h  partiaiLiers en 
l m t i h d e d e @ ~ e d e l e i r r r d l e d e ~ œ ,  h
t r a M w ~ e t ~ q u 8 e l l e s ~ l i n 4 p l n t e t q u i  
mbultmt m m m t  de leur statut sucial inférieur. En attre, les 
farines jaxmt un gnuid r81e amme -trioes de soins de 
s a r r t é p a n r e l ï ~ ~ ~ , p a i r l e s ~ d e l e u r f a m u l l l e e t p o u r  
d 8 ~  perrumies Q leurs villages, sanrent daris des circ 
oaistanoes difficiles. EUes -.tueait &s valables 
pair nbaxke les -1- de santé. Le pmbnt Qamaerrt 
é t d e r a œ s d e u x a s p c t s d e l a f a m r e e t d e l a s a r i t é e t ~  
a aanier M des secteurs partiarli- sur 1-s il 
faulira insister et cù pailra agir la Divisiai des sciences de la  
SMtté. 
B. h t  de santé dés fernies dans les pays 
Ieasoe, l a ~ s o c i a l e e t l a ~ a a i t î m s d e s f a c t e y r s  
@ i n i l u B n t b e a u a m p s u r l a v i e d é s f m m s e t @ f ~ d e s  
~ e s ~ e x e s d e ~ e n m r t u e l e t d s ~ .  C8estdariç 
œ amtetxb sucio-cultuml qu'il faut &tulier 18au&liaraticm de 
18état de sante &s fernies. 
Darrr les pays en ~~, les fenmr?s sart aYupees d8abozci 
e t a v a n t t u x t d u b ~ 8 0 ~ i a l d e l e u r f a m i l l e .  Usantéet 
lebhdtmdesmubmsdelafamilleetsurtaxtdesenfanb 
seriait 18edw, de leur s i t u a t h  sucimbrmnique. Ce qui fait 
qu'il est difficile de cqmnïm pairquoi 18aFport féminin au 
ddveïqpmnt des 8er~iaes de santé a été, jusqu8& r8oenmerrt, 
talleaentodrrrnri. End@itdeleuragprtinmrt-srn+_etdela 
mhtiai ePrtrie l e  statut de la femœ, 18atiai de la mére et 
l a ~ c l e s e n f a n t s ,  l e s f e m ~ e s d a r i s d e ~ s o c i e t e s ~  
voient mcumître un statut social inférieur et elles nOcnt pas 
les dams ~yiaaibilitéB de s O ~  que les hoimies. ai garde 
m m m t  les filles & la araiam pwr airbr aux irrtermiriables 
tderhes mh@me. ai dit gh4raïmmt que les filles nOcnt pas 
b e s o i n d e ~ ' ~ ~ ~ l e s g a r p o r i s ,  qu'ellesse 
m a r i e r r n t e t ~ d e t a i t e s t c r g o r i s , d t @ m B e r p g ~ r l e u r ~ t i a i  
r P e r a i n i g p € & e p a n l a f a l n i l l e q u i a ~ a ~ d e s ~ h .  
D a r i s & ~ p a y s p a u v r e s ,  80%desfemiesdeplusde25ans  
ne & pas allées & 1°eoOle & tout. Oeci e m b d m  bien entendu 
l ~ a n a ï ~ e t d e s n i w a u x d e a d m a r J e é ï e v é s & e z l e s  
femœs t  oeci esplique partiellement pa;irquoi les famies se 
~ & d e s e P p l o i s ~ r é m t n é r é E ; e t ~ e n t d a r ? s d e s  
aectammald8finis. SilOmveutquelesfemiespuissent 
miser des vies plus pleines et qu'elles pissent s'acquitter 
d e l e u r s r 6 l e s ~ d a n s l e ~ d e l a s a n t e e t d e  
l 'animatim sociale, il faut savoir garder chez elles 1°intérOt 
qu'ellesmanifestentpaurles~œsdesarrtéetleilriuine 
social et assurer leur ArYan & 1°&ucatim et & un caploi bien 
r&mlmw. 
Dès la  naissanOe ai sa~~-évalue la famie. Ncmbre de sociétés 
acmnknt leur pdférenoe aux petits d e s ;  nOaibliars pas qu'il 
~ m a i r r t i e n a n t d e s ~ d e ~ t i a i d u s e x i e d u  
foe tusquipe!uw&me~oer les~dev iedes f i l l e sm&me 
avant la -. un taw de lmrtalit8 infantile plus &levé 
a les filles (et m&me l'infmticide des petites filles dans 
~ p a y s e t d a r i s ~ c c m d i t i c m s ) ,  uneplusgrande 
~ d O e n f a n t s f é m i n i n s m a l r # n r i s e t d e s ~ a c c r u s  
en œ qui anaenie les soins de sarrû5 apport& aux petites filles 
placent les enfants de sexe féminin en situatim défavorisée. 
Sanmt  les &les de la  farmille (enfants et adultes) scat mieux 
mis que les filles, même si parfois les besoins alinientall.es 
dee femmes et Qs f i l lm  peuvent être plus grards, par -le 
peaidant l m  grosseEsses et l ' a l l a i ~ .  
fa sante Qs fem~as peut Qtre aff- quarid elles -lissent 
leur d e  de -08; œ qui mrritre bien qu'elles cnt 
Win de semiaae de santé apprqxd8s. Nadxe él& dten€ants, 
groesesses-l~--,g-=w=--,manqiie 
(36 bais w h  -, careaoe mtdtive, y mt@s lta&nie 
alimentaire, tuztdoai tr ia le&ianmrbidi~p&inataleetB 
la mité airiSi qu'a des niveaux élevés de nmbidit4 et de 
mi- &mz la n&m dam les pays eai déveïqpamt. L'Or- 
ganisatimmridialedeiasanteesthmque5Oûûûûfemiesdans 
l e s p a y s Q a a e r V e n t s l l l e u m & ~ l e s a r i s d e ~ i c a t i c n s d e  
gr-, de m V w 3  d'- et d ' V  
difficiles. L'angpie mtritiamelie afflige l a  moiti6 Qs famies 
e n â g e d e ~ d a i r s l e s p a y s e n ~ ~ e n c e m p a r a i ç O a i  
(36mohde7%~les famiesquiv ive!rI tdar is lespays  
I)ne~&grossesaesmnVOUluesimu#Punpéniblefardeau 
mique, anCrtif etéamankpsurlesépaiilesdebienQs 
famies. A cause des diffémmes de ail-, de milieu social et 
écxmuique, l e s f ~ ~ p a y s ~ n e s o n t s a m n t p a s  
l ~ d e n d e i r L ? r d u ~ e t d u m n i e n t & l ~ g r r r s s e s s e s ,  
m&me lorsqu'elles pewent détmdmr leur fert i i i te  grâœ aux 
methodeg & -m. Sam cmtr6le sur leur fertilité,  il 
est imii#cible aux famies d'avoir une eaprise sur les autms 
aspects de leursvies. 
I e s t s w x d ' a t x e p t a t i m d e s m e t h o d e s ~ v e s s o n t e n  
~ w , - Q n s ~ - p a y s d ' A f r i q u e f  
et aala s ' e x p l w  par l'eehec Qs ~~ d'infczmtim et 
d'LHiy?ri t ia ldeshamlesoot ioenianttais les~dela  
planificatim famûliale, y -ia l a  chez 
l'hamia. Daris le Tiers-Mmie, quatre f- mariées sur dix 
disent qu'elles ne veule& plus avoir d'enfants. -, l a  
p l u p a r t d e c m f ~ n 8 a z t p a s i a ~ c m ~ o o n t r i e  
des gmsseases m -ires. Cbci les femnes a &er&er 
cks amr&mmh légaux et ill@mx; ai estime que 168 000 famies 
iPertl.ent les a m  par mite d8- illdgaux. 
L a p l ~ d e s ~ a c l s d e s 3 ~ 1 ~ 1 ) e K l d & v e ! l ~ v i v e I I t  - dam des rc8giais X U ~ ~ Q B .  Oepeadant, les hommres et les 
feipmes&igmmtdepluaenplua~irrrlesvilles, wtrtartpame 
queleurs~mtrmpmmtpasanioirïaterren8oerisairieparr 
l a a ~ d e v i ~ .  Qttedgratiaidelaaapqneversla 
v i l l e d ~ ~ ~ h œ p a J r l e u f e m m ? i 6 a u x y e u % d e b i m c i e s  
m. UIre fois nmïms h laviïle, les femas ne peruvient guère 
ae trarvar d8aiplois, œ qui fait que pan subenir leurs 
besoins et h oew de leurs enfants, elles doiverxt traMUler dans 
le aecteaa des semices au un secteur qui n'est pas recamai au 
mamt  se^ li- h la pro6tilaxtiai. La gmdAtut ian  mbûne des 
sociauX et physiques chez la feamie, entrie autsies, elle 
v i t  em & la société, elle s8- aux maïadies tsarisnises 
aePariell& (y ampris le S m )  et aux séviœs ayrnrP.lfi. 
O e r t a i r r e s g O C i ~ f e n n e n t l e s y m ~ ~ s u r l a ~ ~ à i e z  
lrholnvF et il s 8 d t  que les fams sait plus e l e s  
d'attraper des maladi- transmises tmmllaiierit, dont une àes 
peut être l t i n f ~ i t é ,  en ltabseme de traitenent 
appqrid. E t  une fame t& ire peut pas avoir d'enfants est bien 
maï vue par la aoci- ck elle vit: elle est m i s e  au banc d'une 
- t & m m d 8 h p r h x x t a u x e n f a n t s .  R;iisqiie 
plusieurs midi68 trarisaiisee m e n e n t  sait plus difficiles h 
a e p i s t e r ~ l a f e m a e q u e c f L e z l ' h ç m m i e a l e a i t ~ t i ~ ,  
l e s f e m a e s p e w e n t h l ~ i r n s u l e s ~ h d ' ~ .  
Qlitrairsment h œ qu8m mit m e m e n t ,  la pl- des 
feamres rre travam& pas simplement paa se payier du luxe, X d S  
elles l e  fait par &cessi*. Us fermes les seules h gagner 
lepainquotidiendarisunquart h m  tiers- f a d ï l e s d u ~  
et le xudxe des famiiles dirigées par les fenxnes augmente 
rapideme!&. IBBf~t3mmilleIrItdelaigueeheurespatr& 
petits l l adahs  daris deB etinris rriiisibles & leur santé. Farr 
le travail, les femms babitu&lamnt m o h  que les 
hilmrri. DBB e ,  de travail difficiles et le m c t  
ryvraibleavecdes--, ajaRgs&raierkrihle 
jarni0e de travaiï (c'estd4ina lte@oi et les tbiàies 
-)sont n é f ~ ~ l a r i u l J ~ d e v i e d e l a f a m i e e n  
etpareaiétat desantdenprticuiier. 
bm travaux &mddqm~ treuli- des femmias, par extmple 
al letr  -de l'eau, fahm le  lawqe, etc., et le tmmprt 
de larnids faxùeux (l'eau, les enfants et l e  bois de chauffage) 
demânnquelaarisine&l'~ieuravecdescarkirairts&base 
d e b i a n a s s e ~ & ~ l e s r i s 5 p i i e s ~ l a s a n t é &  
lafaImm. D a n s d e ~ p a y s , l e s f e i m i e s ~  
largenerR aux travaux agricoles, c'sstd4i.m q u 8 ~  50 % & 
la w o n  aïhmtah nrndial pmviemt des fernies. Ceci bien 
e n t e n d u ~ d e ~ l e s f e m i e s e n a x i t a c t a v e c l e s p e ! 3 -  
tidbs, les expotse & la ~in-aihmtati~i, & un travail excessif 
&ible & leur Btat de s a m .  m, 1~apgmx-t des fermies aux 
t r a n m u x & m s t i r a l p n e t & l a ~ m a i i m e n t a i r e n ' a p a s é t 4  
culpu rmnie une activiu 44lfmmdque, parice qu'elles sait mal 
payees, que leur travail a5t al qu'elles S a l t  payees 
en bieais plutôt qu'el esp&m. 
De plus en plus, les muvahs t r a i b u m b  que leur fa i t  subir la  
d é t é  strie portés & l'a- du gublic : les femiies sart 
saivient victimes de s8vio88 et pqdmlogiques, & viols 
et df  inoegtes. Cee actes de vioiemce l'mit des f- 
s'etxpliquent par le fai t  que les fenmes sait généraïenmt moins 
fortes miqueaent et qu'elles oampent une position sociale à~ 
ellessant+rruinaryitaa. C e e m a w a i s t r a i ~ c m t u n e f f e t  
surleursantémentaleetl .rysiqmetex@ntdes~ms 
sociales et legislatives de * que des SelXices e i é s .  
Iscarroerestunwtsegraxrïpmbl&œdesan-Mpourlafeimrie. Le 
c a m e r d u w i d e l ~ ~ ~ l a f o n n e p r i n c i p a l e d e o e t t e  
maladie dam les pays en &mi- : il y a un dernidlion 
d e c a s ~ ~ ~ é s t a r s l e s a r i s .  Iscanoardusein#qui 
e s t 1 ' ~ d e e ~ l e s p l u r o a a a n t e s d e ~ i t é d a r i s d e  
 pays^^, eetentrahdeledevenirdansles 
pays en -Fe de d w e l ~ .  
RI 1975, b b m a w e  de la femme, il U t  qpam que 
l e s f e m i e s B t a i e n t e ! x c l U t 3 s d u ~ d u ~ ~ e t q u ' e n  
fait œ pmœssus l u i d m  avait s a m m t  des effets *tifs sur 
l e s t a t u t & l a f e r m i e e t s u r a i a a r & t i o n ~ ~  Cela 
~ t e n p a r t i e & o e q u e l a p i q m r t d e s p î a n i f i c a b u r s ~  
~ u x é t a i e m t d e s ~ e t q u e l e p e r s a n i e l ~ i n a . r a r c p é  
du dévelqpnmt n'arrivait pas A zemmitse l'apport éccmnique 
des fernies et de leurs Besoins; il s'est d v i  que les Projets 
& d é v e l ~ a n t é t é ~ s u r l e s a c t i V i t é s e c a u l P i q u e s l e s  
plus visibles et sur les besohs âbchds des hmes. Si bien 
que les Paqie4-t~ de déueloppeamt ait été inplant& sans qu'on ait 
fard le fax3i- des systélmes sociaux, les rôles 
jau8epar lesd i f f~nwbresde la fami i l ee t l e t3anmzl  
ex&xW par les fenaes. fg8 m e t s  destinés aux fenmes étaient 
irnrariablm du genrie dien4tre social» c p i  rie leur permet- - pas du tait d'améliorer leur p q p e  bien-être 4cuwdque. 
Dangne, lespaqie4-tSqUiaitétBiiiipLarrtés&~gntnatteaient 
l e s ~ ~ e t ~ e n t l e s f a a m p e s a r e s t e r a l a n v r i s a n e t  
s'occuper de lera familie. Eh axtm, les m e t s  de d é l e l e  
l a e r r t d e m t s a m m t ~ & ~ l e s ~ o e c i d e n -  
~ d e s r i a l e s ~ t i ~ e t d u t r a v a i l d e s f a m i e s s u r l e s  
systOanesdevale!un3existants. 
A u c a u s d e s d i x ~ ~ a r n i e e s ' l e s ~ a i t p u  
-, preuves A ltappd, dans quelle les feames ont 
raté l'occasion de tirer parti des initiative8 en matiére de 
d8vel-. Ies dologues  mt -té que l e  sexe et la  
ciassesaciale j a m t u n ~ l e c ï ~ d a r r , l e s ~ i t 8 s & p a r -  
ticipatial das homaes et des femres activiw aocmes, 
BoarPmiques et politiques. Daic, l e  SeXie doit &lm l'une des 
cïani8es variables qu'il faut 0~18iurer lassqu'al utiliae au 
pm@amdee mets -. Les &na- ~ ~ ~ Q Y L W  
etd'autmeirietanoesqd, IcnlJtsipe, n ' m t p a s m w d a s  
besohdesfemies, m a m t e m f i n ~ & f a L r e u n e f f o r t e t &  
e i ' ~ s p e c i f ~ & c r 6 a r d e s p a o g n m m e e a u &  smiéliorer 
a e r i x q d ~ e m ~ d e f a c i l i ~ l a v i e ~ f e m i a e s d a r i s l e 9  
paya dmergeaits. Taitee laari methades d'qgmdm n'mt pas été 
c x r i n o n r i 8 e s & ~ e t œ l a t i e a R e m p a r t i e & œ q u ' a i a  
c iohmé  1- pmgrmœs deetinés aux feamies daris les initiatives 
* ~ ~ .  
D. Effet sur les fernies & la Décennie Natims Mes pcur la 
femne (1976-1985) 
fa dee Natiaxs Uhiee par les feames (1976-1985) 
pom3uivait les buts wiivants : Wite, paix et d t h l q p m l t  et 
rrmrirrr+ait trois SaAs- : emploi, santd et a l x a t i a l .  Eh 
juillet 1985, & la fin * la ciQr#arie parr les femmes, u m  
O Q i f ~ m o r i d i a l e s ' e s t ~ & ~ i p Q u r p a ~ s e r e l l r e y u s e t  
ê v a i ~ ~ ~ l e s ~ i s a t h s d e l a ~ e e t p a x é l a b a r e r l e s  
st ra t@h visant l'civanoemeat & la femne jusqut& l'an 2000. Ia 
O Q l f ~ a a d o p t é p a r ~ l e g r a r i d d m m m t d e l a  
OQIfdt-eme : a strat4igiea -ves d'actial & *i 
p a a l a ~ a l & l a f ~ ~ q u î ~ i s a i t l e s m e s u r i e s  
o o n c r i e t e s ~ & w n m r n t s r l e s ~ e s ~ l a  
~ i sa t ia ic iesbutse f tabjee t i f sde laD6œlnie~ leIxrogràs  
*lafernie, d a i t u n o e r t a i n ~ ~ e H t a u x ~ a x s &  
santd. 
L e s o a i s e q u e n o e s & l a ~ e p g ~ r l a f e r m e w i r l a s i ~ t i a l &  
iafearmedarislespaysendé\rrrlqpemntre&ent&déterminer. 
Plusieurs oqadsms M e n t  les effets p i t i f s  p a ~  la santé 
delaiemiedecxusdix-snn8es,  m a i s j u s q u 8 i c i i l y a e u  
pu de M t a t s .  A bien des dgaxds, s\rrtcut daris les dadms 
-ques, la situatim Q la faame s8est c#tériomh et 
il y a eu cEes effets *tifs sur leur sante et a l e  de leur 
famiiïe. Ia pi- grande olcearoe de 18initiative FED f u t  de ne 
p e s ~ l a ~ d e l a r i e l a t i a i ~ 1 8 h m I œ e t l a  
famae dam lanrs famillm et laas oolleCtivit6s. La diff6rmu2 
de panmir, le statut pdvil@i4 de 18hemne par rapport la 
femm n8ait  pas BtB cnitsst8s. 
A u n m 3 r r i e & s ~ t a t s p c e i t i f S d e o e t t e a d i r i P a a r i e ,  il faut 
18Gmmtim de dum&s plus - et plus pnkises 
sur 18activfte des fernaes, des indioes spkifiques a m  deux sexes 
aaioeniant la santé, l a  ri8alisatim de 1 8 h r p o w  de 18intégra- 
t i a i d e s f e m i e s d a r i s l e ~ d u M q p e m n t ,  d e d m  
qu8une meiileaire cmscimthtim de 1 'qp0x-t s o c i ~ q u e  & 
lafamieetdesesbeaoinsdanstaislessecteurs, yaxtpris  
œlui de l a  sanu. -, cette prise Q m i e n c e  mDntre 
biem qu8 il y a lieu d8amiéliorer la situath de la failrne dans le 
~ s o c i ~ q u e e t d a n s l e s s e c t e u r s d e l a s a n t é e t d e  
18enploi. 
En plus d8avoir leurs pmpree besoins en ma- de santé, les  femmes 
assmmt des mqmrmabilft8e ccmpl&m&dms dans le daiuirie de l a  
~paroequ8ellesacsrtrikierrt&lasanté&leursfaaail lesetde 
le!urs oollectivités. La plupart des d e t e s  d@eImnt 1mgemm-t &s 
f- lorsqu8il s8agit de diaaca#ar des soins de santé officieis au 
non, niain œt appart est sa;ivient ~QUS+WL~&. 
A. U s  fernaes et les &ux infamelis be soins de santé 
L e s  ganrenieaents mti~12~w au les dcmteuxs n80nt pas taijaus 
rrwxxau tart œ que les fenms ont f a i t  rnmie dbpensatriœs de 
mirisdesanté. Lssfem~esassureirtunepart~inportantedes 
8oiris de p r h h s  : surkut piisque la plupart des huit 
éldawmb esamtiais r%l&ent excïusivienePrt des f- au sein de 
la famiile. Ch scmt les femms qui doivwk faim ltbrhu?Atian en 
m a ~ d e a a n t 8 ; e a i s e i g r i a r l e s b a n 5 ~ a u x ~ a n t s ; c r é e r u n  
m i l i e u a u f c Y y e ! r q u i a o i t ~ a ~ u n e b a n e a a n t é  (& 
l'eau pxe et des alimeats mtritifs) ; Umitsr la b i i l e  & la 
famiïle; u'ammmr que les . n i e  sait imnariada g~ qu'ai les 
~ \ ~ e r o l ~ ~ a u b e s o i n ;  ets'-W- 
agries. a aait les femaee qui, oaris lr&mfhtial, servient 
d'infixdbesauLp.8sw-, q u i ~ l a p l u p r t  
cZesparhnieatesdarrslemrJideen~qp6amntetquifarmwtla 
plupart des volcmtahs dans les Mpitzwx, les cliniques 
d'autosssistaru# et daris les o lqdsms culmuna-. 
Et œ qui est irrnique, c'est qu'ai s'a- h œ que les fanaes 
rearplinaait oes diffthnts dles taut en &tant moiris instlxiteç 
e t m o h b i e n i n f ~ e t e n ~ u n m x t i e n m i n i m m a p a i r  
l e u r s ~ o n s ~ ~ l a ~ & l a f a m i i l l e e t & l a  
aollectivit4. chmie lrgearemie m mhmbe et que les mamhés 
se &hl-, ai assiste h une érosiai du d e  des f-: 
ellesdoiwmtgagmrunsalalre, s i e ï l e s ~ e n t a s s u r e r l e  
bien-dtm de leur faapille, œ qui m t  leur capacité de 
dbpemm les pacogra~miebi de 8 o h  de sante pr*, tels qu'ils 
a x t é t é ~ p a r l ~ ( r r ; e t l e s m i n i s t é r i e S d e l a ~ .  
B. Les femres et les servhs officiels Q s W  
I88 femms jaaerxtunfie hprbntdaris  les professions& la  
aant8. Selai les statbtkps dœxt ai dispoee, dans la  plupart 
~ p a y s , m ê m e s i l e l . r s a p r e l t r a v a i l h m t d a n s l e ~  
officiel de Santa est 8urtuxt miryiab de feamies, celles-ci 
oaxpent g t h l h l e  les postee les miris bien m, les 
miris prestigieux, plutût que oeux à a  l e  statut, une rhmémtian 
a % q m t e e t l e p a n m i r l e u r ~ e n t Q ~ d c i s  
d8cish et de les faire appliqwr. 
Sanmt,  les travaill- de la sarxté -, misies 
dans leurs diffémnts -, amt des -les ai des 
qxifsi-les daris les p ? ?  & B o h  & santé & prend- 
ligne. fa plupart des pmxnms fon&es - les nimw 
infbr~dUtraMildesairt8-sartdesfemiies. 
~ a f f i c a c î t e ~ d e t m d i ~ q u i l e u r ~ ,  par 
eKmple la fonuaticn, le eaRiea et les &bxa&hm w, & 
~ q u e & l a ~ B a r r r ~ e l e m r t r a M i l e s t o a i s ~  
rrm"Ppertinehltauxplusgrmidssystbaiesdeaant6. Irisfewœs 
q u i ~ d & j h t l ~ ~ ~ p a r t ~ d e s a e r v i a e s d e s a n t é  
~ h l e u r f a m i i l l e ~ = e l l ~ & t m ~ & l a  
riespoilsabilité de veiller sur l a  santé & la oollectivité, 
artat sans -tiai canrenable? ïh artrie, ai n'a g&m 
t e r i u ~ d u ~ q u e l e s f s a m n e g c a i s a c r i e n t a u x  s o h &  
santé h t i t m  & bhhmlee ai & quasi-bénévoles et ai n'a pas 
t e r i u o a r p t e n a i p l u s d e s c h a n œ s d e ~ i B r i e q U i l e u r ~ .  
L e s ~ f d d n h d a n s l e s p a y s e n d é v e l ~ p e u v e n t  
Qtseumaaxueimm+An+a&dynaaaismeet&mlidaritepaules 
feames. Iris d t é s  feminins de villaiyp, les d t é s  & santé 
des vil*, les a x p h t i l i ~ n  feaPinineS et d'au- oaganisnes 
f - Q r i s l e s p a y s e n M ~ ~ e t r e d e s ~  
imm+nntn d'évolutiai ancinle et peuvent avoir un hpct  
c m s M l e  sur les partic-, de n&iré que sur l a  santé 
Effectivement, les W t i o c 1 8  & base sait le 
paincipi point & mire de la stra+ésie & l ~ û q p n h t i a i  
m o n d i a l e p a w l a s a n t é e n v m d e f a i r i e p a r t i d p e r l e s ~  
féminins aux 8 0 h  & sanu paimairp9, puisqu'ils servent les 
pauvres et les sans voix et que leur krt est habituelleiierrt & 
réger idreauxbeso ins imnsd i s t~de leurs~ .  n i s e f i x a n t e t  
en réalisant des mectifs Mm, les gmupes de famies 
W ê t r e u n - Q f - t i a n h l a - d e d é c i ç i m e t a u  
dévelappanerrtdesqualitésdeaief. Endaniantauxfemesun 
m i r  de négociatiai accru et en les aidant mttre en ocmnni 
les BcxxwxPies et le cjcedit aupis, les ampnhœai fénlniiis 
pmventmmrles femras& ypdr i rp lusdepanro i r ,  &participer 
au pmcsams du M o p p m m t  et ib en M i c i e r .  
~ a ~ ~ ~ i r ~ a u c l a i r l a r P i s s i a i e t l e s a b j e c t i f s & O e n t r e ,  
1'- VLI (1986-1987/1988-1990) a jeU les bnaaa de la planîfiatiai 
straugfsue au -* ni la et les initiativies 
r a ~ i b l a ~ m ~ d ' a i d e r & ~ i r l a p a r t i c i p a -  
t i a i ~ ~ a u d k F a l a p p e m e s R ~ ~ d e s ~ a l s d u  
W, en 8'- partiailibiamt ailx peuples les plus pauvres 
&oeswi~ls, leOePrtretSchmitsqlgcxRignauxhammes, aux 
famies et ailx e!nfants. C'est dans les *i~ls naale que l'a 
tmwe les plus pauvres et, darie Oeues~ci, œ sait - les 
fernies qui ait besoin d'une aide pnrtîailièm et dait le &%el- 
mentetlamcbadmdenrrontt€?niraaaipte. 
Del'avisduCePrtJie, trOisé16anentssartbdkpmablespcurassurer 
le âével- du point & vue des bénéfidahms. ïes voici : 
&pi-, pcukîciqatim et croissame aaiteailie. N ~ I S  en a~lis déjh 
parle cn œ qui  amxme l'Wb4 et la ~ ~ t i a i :  les fenmes ne 
~ i d e ! n t ~ € l u m t p a s d u ~ d u ~ ~ e t e l l 8 8  
n'y participent pas sur un pied d'égalité. ni artre, ib cause de leur 
statutinférieuretdeleurpawrieteauregariddeshamœs, elles 
n'ait pas eu Bgalement am& aux sendoes & sarité. Oette -ta- 
t ioo lapcassébiendesger isdec iheznous ibdFriequela~  
sa; l tea iuapar le~&vai t~aa iemUevers lesbeaoir i sdes  
fenmestautwitantquevers~deshcmpea.  
Le Omtm n'a pas sirw~are adopte de politigues officielles pair 
lesf~etledéveîqpmnt,maisils'estengagéib~ 
les fenmes dans le cMvelqpmmt en établissant des avril 1987 le 
C;raipe-et -cw==t (ml. 
~vantlacn4atiaidugmqm, 1eCratslaetlaDivisiaides 
de la santé faamhaient un caisiddmble officiel 
et officieux la mr les prublàaes sp6cifiques aux 
famies et sur leur prkmpti . O  a r & t i t m d e ~ e t  
d'-de-. OeaaRien&lamschemkse 
m t ,  mLLisdepiislacnhtiaidugrarpeFED, lepartagede 
l'infmmtiai et la aoïhbomtia~ se scmt damnbge. 
i a P E D a p a t r b u t d e ~ l a ~ w a 1 ' ~ t i m d e s  
fmm darrs le d d v m l w .  Ib eanriae -lit un z6le 
c x i m u l t a t i f e t ~ ~ ~ & p m j e t e t i l a p a a f ~ a i  
gl-e d ' m l -  et de a#rdaiaier 1'- du aux 
b d d e s  aux femmes. rpl.iasnsurt, le semice n'est 
p a s a e r r q u r r m r i e l e s e u l ~ d u o e r r t r e ~ d e  
sa&nk  la  sur les fernoes. ôn *te d'autres 
A akkr la  wec ai sails la  participation 
*que et financiclrie du m. 
B. L ' w i e m e  de la  Divisiar des ac- de la  santé 
L a D i v i s i a i d e s - d e l a s a n t é ,  par l eb ia i sdeses  
pmgmmes e t  par oertaines des activit8s qu'elle a sarteirues, a 
ndmartrd qu'elle mmmabdt 1'- de la participatiai 
d e s f s m a e s d a m l e r k n i R i n e d u c W e l ~ e t d a n s œ l u i d e l a  
dsstinh au M o p p m m t .  Nutammt, les prograrmies 
à e r e ~ e d l ~ a c i e t e u r s d e l ~ ~ i a n i e m e n t e n e a u e t i r y g i é n e e t  
cb la Mnte imaterneiie et infantiie. L'évolutiar de la m, qui 
a r n a i n t e a i a n t ~ u m ~ d ' ~ h o l i s t i q u e d a r i s 1 e  
~ d e l a ~ e n x & b m t l ' ~ s u r l a s a n t é d e s  
Rxxlant mdm d'armb, la D i v i s i a i  a reaxnat le d e  
crucial j a i é p a r l e s f s m n s s d a n s l e s e c t a s d e l ~ ~ i o n -  
nenenteneauetdel'hygihe. Chenveutpaxpirewele 
f& p a m e m b p  de - de m e t s ,  d8ing8nisureg et 
dr- ahs i   QU^ le gmm de  paqiets sarterxis. 
La qui a ate fiMnode s'mk sur le file âm 
f e m r a s d e s ~ d a n s l ~ r a p p a r t s a \ i i e e l ' ~ a l ,  
l'listallatiai, 1'- appp&b et l'eatrietien de!s 
appzwbianements en crau et les iristallatiaup d'hygibe. 
-quatreans, laDivisiaiaorgdséetfinanoétrois 
oolloquesoÙilaétaqwztimdes~esdesfemnssdarisles 
d ' w -  en eau et d'hygiBne. Le 
mer, terri & BBniiïe, aux Riilippines, Btait snnrtart 
d s s t i n é a u ~ ~ d e ~ e t s e t & l a ~ t i a l à e  
&ux informels de rechmhe. Certaines prupcsiticms àe 
~ q u i m t v u l e j a t r & o e t t e ~ a i m t Q Q x i i s é t é  
sarteriuesparleCiRPIetœrtAneseartresl~mtétBpar 
d'auhs cxgmbma QMteurs. 
ï ~ ~ g o l l o r p d ' u m d u r t 6 e d ' m  jatretdleanitem& 
Ottawa, a fait masorUr l'hpxbme de la partidptiai  des 
mesnbirradelacol lect iv i tB,  s u r t a x t à e s f e m n e s ~ l e  
nawG.ie de l ' a p p m u i s i ~  en eau et & l ' h y g i ~ .  une 
tzPisi4aœ mai s'est tenie & M d l l e  en avril 1988 & l'ai 
a -6 les e a c 1 8  de mxhm3m et l'utilisatim âm 
~ t a t s â m r e e f i e r c h e s ~ l e s f a m i a e d a r i s l e s  
q u e s t i a i e d e ~ ~ .  L m m m l K d a t i a x s B a i i a M n t &  
o e t t e r a r i n i a r o n t m i s l ' ~ s u r 1 ' ~ d e g a r d e r  
rrmiinpoint~mi.reletardema~Uectivite/femœauf~~et& 
mewn?e  QU^ les mets sermt inplantds sur une plus grariae 
-le. 
Santé maternelle et infantile 
L a ~ v L s a n t l t a m S l ~ c m & l a s a n t é & l a f e m œ a  
-ans été \oie pdoritd & la Divisiai des dm & la 
manu. La sarita des apii.lrinaa de -oc1 et le  dmix & 
p a p c r i e e r a x t ~ a n r r ~ a u ~ & s ~ i t s e t & l a  
véritable @alitd des fsimmes. 1971, la D i v i s h  a 
~ s q i m x t i € a l & & ~ p a o j e t s d e ~ d a r i s  
l e ~ d e l a ~ h u d . m e t & l a p i a n i f i c a t i ~  
familiale (94 mets se 21 milliais de dollars 
cariadieais). ü n e b a m p a r t i s d e o e M e a s e ~ a B t B  
arient&vexsledével.rr*ripartdes~t&dere&er&een 
lxpm%&hhumaineetpa~.l'établ~&*uxde 
m c h x 2 m  sur la fartilit8. Voici d'au- secburs c% 
~ : s y s t P m e s & ~ t i c n p a n r Z e s s e n r i ~ e t  
prqmmms de pianificatioc1 familiale; 1 ° ~ g a t i c m  des 
f ~ & r i a q u e e t d e s ~ e s p o s s i b ~ e s d e s o a f i t s a -  
oeptifs; la  relaticm entm l t a l l a î ~  au sein et 
l'an&mmMe; le &hi- du mamiel -tif en vue 
dt- daris les cliniques les appamih cartaceptifs. 
ün saIlien minimal a été arrrarl6> la  sur l'infer- 
tilité et sur la fertilité des adolesomb, danabes qui 
a t t h x m t  wabedAablAnrrt du f h n œ m n t  dans l'avenir. 
La mcht&e en vue dtam&lim les soins &&&triques 
pemïantlagroesesseetledénaieaaentdelagrossesseait 
d'a- de la part de la D i h i a i .  Voici 
p l e l ~ E n 0 j e t s ~ ~ : l )  Préventiaide 
l'Qw-=hpawioqu8eparla- (-1; 
2) -m-ea-pa-);3) sw= 
f- trd.tiœmelles au ZlniiritL*I et, 4) le projet milti- 
pays, pqdyxmcial mlati- -
de la gr~ssesae (Am5riqwi latine) t& cétudie l'effet de 
l'assistanoe w i a l e  peniant la grossesse sur le 
dhammt&la - .  
Daris l e  nrnuaLi.ie de 18alimmbtial, la Division a finam4 des 
p a P j e t s & ~ s r a l ' ~ p e a i d a n t l a ~ e t s u r  
l a ~ & l ' a l l a i + a n a c a u s e i n ; d a r i s l e d r n # i n e d e s  
m r i i r n i a n f i m i n i r i e s , u n p a P j e t w r r l a ~ d u c a n c e r d u  
o o l & l ~ ~ a ~ u n ~ f ~ .  
& s a n t e ~ t r a v a U ~ d a r i s l e s p y s B i a e r g e z i t s a ~  
l'atteatian & la Di*. cxpmwk, jiisqu'h - al 
a f M  un eeul met, qd les dmrgers pfess ia i -  
nels p a x  la aanta diez les travailleuses d'usines en Cor&. 
~n a@xe qu'a 1'- la mdmch sra les parr la 
s a n t B d e s ~ - a g r i c o l e s s e r a ~ ~ s a r t e r a i e *  
D a r i 9 ~ & ~ e n ~ ~ ,  lesfarmiesetles 
enfants, d l & m t ~ m a i s ~ p a s s é s o u s s i l ~ d e  
la pcpla t ia~ agrioole activet, peuvent BQUffrir d'un amtact 
mmc les pesticides, & par leur tzavail. 
fa Division a &alanart pardné la partkipatia~ de six 
~ Q p a P j e t p a n l e s p a y s B m e r g e s i t s a u F ü n n n 8 5 h  
Nahbi, aQlfémm~ d'oqarhms iwn gmmmmtaw q u i  
devaftoaiircidaraveclafin&laDécennhdesNaticmsünies 
pap la femne. 
Uhe activit8 da la Division en 1986-1987 fut le 
parralnagie moini zm~ la Fonhtion ïbdœfeller d'une 
initiative qd avait paxr h t  d'iàentifier les ~~U~IES de 
lreeherrhes clés oorioenrant l e  sexe, la -1Ogie et le 
déveïqqmmt dans l e  Tiers-. Cette initiativet a 
s u s c i ~ ~ & d k u s s h a u ~ e t a p m m q u & u n e  
p r i s e & ~ p i ~ ~ f d e q u a n i t a u b e s o i n d e  
-pius-. 
De niême, & avec l e  gmupe FED et avec la Divisial 
des barrsas, la Divisial des sciames & la  santé 
ïaDivis ia ibes~63lasantetravai l leenétsPite  
0 0 l l a b a r a t i a i a w c l e ~ d e l a f e m i e e t c l u W v e i ~ e n  
vue d0aBmfer des d'infanuatiar et d 8 W  au nrmcat 
qprbm. ~ i n i t i a t i v e p e n w t l a ~ a ~ b e s p m j e t s e t  
d'autres activit8s trruhrint aux famm6 dam le chdm du 
cMvelqpmmt. Au oarns àe 1°emeudœ fimuder 1987-1988 et 
1988-1989, la Divisim decr scienoes de la santé a vezsé 250 000 $ 
au 8erviœ m. En plus cb o&b assistanoe finamiBrie, un agent 
63 pnognmme àe la Divisiai des sciences àe la santé a 8té n a d  - aeprrt & 1- en- la Divisiai et le et il a eté 
cfizugé de les activités aux questions de FED 
au sein àe la D6ça. 
Lesfemres, lasatrtéetlecMvelqpenmtnOestpasunsujet 
envisagié daris le ca3m d'un ~#ogramme distinct la  Divisiai des 
sciences de la santé. Au a m t d r e ,  la  Divisiai amthuem de 
m e t t r i e l O a c c e n t s u r l ' é t u d e d e s q u e s t i a l s à e ~ f ~ d a n s  
le cmtexb de cpest ia~~ plus g b h l e s  uzmmmt les files des 
f s n m e s d a n s l e ~ d e l a p m d u c t i ~ 1 e t d e l a ~ ~ 1 .  
Il est àe la plus gram imm+;rnrur que la santé àe la famie soit 
~ e e e n t e M n t ~ n a l a c a l i a r r n r t d e s a s p e c t s p s y a i o l o g i -  
ml m a i s a u s s i ~ p o i n t s & v u e d e l 8 ~ e t & l a  
sociétéeng$n8ilral. ï e F E D p e a R f a a n i r s a i a p p i ~ l a D i v i s i a i  
~ d ~ à e l a s a n t e e n v u e & l O ~ t i a I à e p r o j e t s d a r r s  
d e s s a c t e i a s q u i ~ u n é l ~ S a n t a , m a i S q u i n e s e  
r a n g r r n t p a s d i r i e c t e m E i n t d a n s l e s d a P a i n e s d e s ~  
m i e r s .  Au besoin, le ~ e r ~ i œ  F'El peut aider h htégrer 
1°amlysedessexesdansdespaqletsquimtlesaxtienàela 
Divisiai. L8&yse des sexes caporte une etide miriutbuse des 
f ~ a r i e i ~ q u e s e t a i l ~ e r i t a i r a n t u n e q l a e s t i c m d e  
s a n t é e n ~ a i l i e r e t u n e o c a m c ~ n d e l a p o r t e e d e s a ~ e t  
demarrdes i q m e t b  aux fenmes par la société a ltetiide qui peuvent 
m a des p u b l e s  de santé. 
La Divisim c m t h m a  de finamer la sur les pmbl&aes de 
sante f8minine, a#in elle le fera en reoanaiseant que les systenies 
~ d e 8 0 i n s & s a n t e ~ d a r i s \ n i e d 8 t B ~ u s t e .  Ilfaut 
~ d c a l ~ l a ~ p a n ~ ~ b e s o i n s d e s f e m i e s  
et- leurpemettm de waiaaiter leans diffiailtés -es. 
agetxmt, laDivisialrieoaaaftquelasanteeStun81- 
~ d U ~ ~ e t r i i i p 1 e s f e m r e s b é s ~ y s é m a r g w t s a a R  
d'urydx3 -1- de sarrte amquels il fal3dra &pOmlre. ni artre, 
la Divisicm mxmaît 1'- des Ainurnaims d e s  des soins 
de santé et le fait que les feamies doivent parti* a la rectiehfie 
des soluti~18 a leurs pmb1bBs de santé. 
Daoic, 1'- aamrdé par la Divisiar des sciemes de la santé pcur 
la ?x&erdm sur les farmes, la santé et l e  âévelqpemmt, se fera 
sur M -le frmt : 
a) a s s i s t a n a e ~ l a r e c h e r r f i e q u i t e o r d & ~ e r e t & ~ l e s  
~ p a t r l a s a n t é d e s f a a a e s e t ~ t s a n r e r d e s s o l u t i m s  
açyrylrieecretpoatiquespaaréparirealeursbesoh~ 
tiailiers en matière & santé; et 
b) app i  a la menant a \aie ampéhmicm et a une 
facilitatiar f i le  des fernies qui les s o h  & sanU 
a 1- et a 1- ~~uec t iv i t é s .  
ïlfautfaired8aut.siesdtubaurlesdargerspairlas9irrtédes 
feamstpi j a m t l e d L e d e ~ e t d e m p m d w t r i œ s .  
I l r o i i s f a u t ~ ~ ~ à e s ~ v i d U s e t ~  
o o U a c t i v i t d g a i r i s i ~ c h r n i ~ p l u m M g c t e ~ u r i e ~  
d e s ~ a n i l i s l a r ~ j u r i d i Q u e r P q u i i n f l u B n t w t r l a s a n t é  
bee femms. Cas au ni- a m m m u k h  &ivent &tm 
r & l l i a & g i t ( n l C V t t ~ ~ ~ & m F l i e r i C u l ~ ,  
~ i g i a p c 8 s r i e i r l 8 ~ e t F h y . 4 m B à e s f e m i e s e a ~ .  
Ies crioyarioes arrrernant la santé, les pratiques en matih de 
sarrte, les s e m h s  d8hygiBne dbp~&les, les besoiris de sarrté 
en dvdutiai chez le9 fenmes au aatrrs de leur vie, la prise de 
d8cisiai en œ qui oareerne leur I.eeherefie en s o h  de santé, 
etc., tmt cela &it &tm pais en midémti~1. Il faut 
~ e l l m t f 4 % i r e t d s s ~ d a r i s l e & n a i n e d e l a s a r r t é  
pfeesianial le ,  dmz œiles dart la  vie est c u q m n b  
par le traMil et les enfants & naître. Par axienpLe, il faudra 
~ A l a ~ c m i m n r + u r + a q u i s u i t :  qrrs laBte18hpct  
de 1 8 ~ ~  te&nol- en agricultum wa la  santé et 
18alhmtatiai des femES? mtte l&mx%e holistique tient culpte 
& f a i t ~ l e s f e m ~ e s e t l ~ b e s o ~ e a m a t i è r e ( ] e s a n t e  
d t a m n t  urie ca-ie bmgèm unique, mais cpie leurs besoins 
varient d'un vil- A 18autm, d8urie pnenrinoe l'autre! et d'un 
pnys a l'm. 
S i l p c m r e e n i o i a f t q m l a o a n i a i s s a n c e e s t r a i e ~ d e ~ i r ,  
l a ~ a l r l e s b e s o i r r e & s f e n m e s e ! n m a t i B r i e d e ~  
Q v r a i t d t m e a t r i e p a i e e ~ l a ~ t i m d e s f e m e s  
elles&. aeci pemmttm de sp- que ta;ite intematdiai 
d a n s l e ~ d e l a ~ q u i e n ~ t a r a s e f e r a a v e c l a  
~ t r & i t i a v m l l e & e f e m m s o a w # n i a r r t l e u r s a r r t é e t  
que18aipartiradeœpoirrt. 
t h i e f a r a ~ r a r m ~ t i a m e l l e d e ~ a u l a r e c t i e r r f i e a c t i v e  
peutgtrieutiliseedefagaiappmpd&larsqu8ai8tzuiieles 
fermmeseklaaante. Ce f t tar i ed i erd ie lœten~ le s f emaes  
e l l e s 4 a m s d e f a ç m ~ p l u s B t r o i t e e n ~ c c i i p t e d e s  
~ m c i a u x e a m y r r t a u n ~ ~ d e ~  
i&hmmtmpaI r l e - .  Iamchn3mactiveaina& 
m i n i i l + a l a ~ ~ l m ~ i l u C g n t r e ( l e s ~ )  
etaee-iciainm ( l m p € u p l 0 6 d e s 3 ~ 1 y s ~ )  etaide& 
f a i r e e n e i o a t a q u e r l a - ~ ~ ~ .  ni 
aItre, g i f ~ ~ l ~ i r m n m r i u c . d a a t g u t e s l e s e t a p e s  
de la ilu dehit j\lsqu'& la planificatiar, a l'ex&aItiai 
Bt a 18évaiuatim, ai aicinra & utiliser les m&sultats de la 
~ p a r ~ q u i s a r t l e s p l u s ~ .  mlbfois ,  il 
S e ~ l m d i l e a m e p a p l e ~ ,  ekilfautentenirc=empte 
lomqu'ai saige saitpniir la xdmn3'm active. I l  m poee une 
~ ~ ~ e q u a n d a i ~ i + a ~ a t t e n t 8 s a u s e i n d e s  
riamiinnvtda tmt ='ai Isiaac? entrevoir une amélioratim & leur 
sitiiatiai. Uhe fois la mdmxh tarmin8e, il bambera & la  
oollectivite de r&ma!e ses EpablBmes, saivieirt en 18rihapru# & 
volait8 politique et de riesararrPes n8oessaires. 
I a ~ d e r e c t i e r r h e a c t i ~ a u a ~ t i a l e s t d e v e r a i e u n  
point aaiiiairt de La féninine. Elle aida damnrrir 
le #panquoi» de la sitiiatiai de santé des fernia9 et elle va 
au-&U d'une sinple -m de leur situatim. Ia santé 
n'est peut- pas une priarit4 p a x  les oollectivités qui 
s ' e a i g a g e n t d a r i s u n e ~ a ~ a l a i z e l l e s b é t e r c  
n i i n e a t l e u r s ~ p a o g r c m m e s d e ~ e t ~ l e n t  
eficmmmt le pmœssm de la reetierrhe. HabiWeamt, les 
~ n e o o n i i d s r e n t p a s q t m l e s ~ è m s d e a a n t é a a r t  
desbesoint3prioritaires. I e s a I m S ~ ~ ~ ~ ~ q u e s s o n t  
maalmt plus qlm les besoins de sante. L ' m  que 
biristLie C03x, a faite en 1980 sur les fernies de 1'- 
o r i a e  que les femnes veulent de le panroir, 
le statut ek la sarrté, tart canme les homaes. les 
i y m i u # c n t t e n h n c e & c a r s ~ t o u t e ~ v e d e s f a r m e s e n  
v u e ~ s e ~ p l u s d e c h a r r o é s d e ~ p a ~ t r ~ h c e s  
aùjectifs uamm une teahtive d8eehaFper h leur eiq0rke. 
B. IIrecfiardie sur les r81es des femnas h titre de -triru# & 
soiris*sante 
madej&nrkmbdnuplcrefemm~esfcirniissaiesltunepartoon- 
~ ~ e o i r r s * s a n t b ~ & l ~ f ~ e s e t &  
leurs oollectivit8sI & la fois darie le cadrie chs systsmes de 
santd offidab et infamais. -, d n8egt pas b h  
~ . n f a n c t i c n c h r ~ . t d s s ~ f ~ .  De 
ni8imieI mite, il existe une possibilité de cr4ier un r81e pius 
vaste et plus efficace paa les fempes. 
Oeperidarrt, enbmmtormptedeœr81eplusvasteetplusr&ei 
que les fernaes m e n t  jaier, les dmx4mum ne &vraient pas 
oorrsi&rerlesfeamesalleshrmnesnmiie~traMilleursnoai 
p a ~ f a c i l e m m t ~ e s e n n m s u m d e ~ d e s m i n s d e  
sarM daris les Mioc16 ruales. Rarr les pauvres m w ,  la 
w ~ ; v i e e t l a a r h i r i t 4 ~ d e t a u t s ~ è r e ~ .  â n a  
c u l s t a t e q u e l o a s q u e c ï e s ~ e r t s q u i ~ f f r e n t ~ f a m i e s &  
r#nralles po6sibilitee d 8 ~  dam ime cmmmté rurale, les 
familles doivent les risques et les awmbges naNeaux a 
capmakm des StraUqies traditiameïles qui existent pour les 
fernies. 
a1 n'a pes suffimmmt chez les pianifica- et les 
~ + a u i s d e l a s a n t é & l a ~ t u r e d u f a r t l s a u q u e l e s s t s a -  
+ B Q i e s e t ~ l a g i e s d e ~ i T I B d e s a i r t 8 p a i m a i r e S ~ a u x  
feaaaes. Imiurs autms tâdies tmdithnel les  (la cuisine, le 
nettayage, les s o h  ailx enfants, la -QI al- I 
etc.) b m m m t  inehang8esI si bienque lesnarvielles mspan- 
sabilités ( c m i u h  les enfants au centm sanitaire voisin pa.w 
les y faire vaociner, la sunreilïance de la cmissanoe) vi- 
s8ajaitar aux anchnes. Ia &vrait h 
~ œ q u 8 i l e ! n c d i t e a u x f a m i é ç e n ~ ,  ensoins 
~ e t e n O g Q t s d O ~ t d & t i t r e d e d h p e n s a t r i œ s e t  
d e * i p i e n d a h S w 8 e r v i o e d e s a n t e ~ .  Lerecanrre- 
mePit &im c d h  s O ~  clans lee prriogrrmmres de soiris de sant8. 
D e s s t r a ~ ~ e c t i f n 8 8 d e m i r r r & s a n t e d e ~ ~ l i g n e  
sont exclusi- cibleeS en vrre de leur bplantaticn 
parlesfamies. D e m â a e , l a ~ d a v r a i t ~ d e s  
raeyaisdoinciteretdoaiderles~&participsraurkniaine 
dee~irrrQsarRBauxfandl lmpaainiai lY~lefardeau 
~1eshoii iPerPetleefeimes.  
a l ~ g a ~ ~ l ~ f e a r m e e e l l ~ ~ i C i e m n t d 0 u r r e  
plusgrariaaccql-msiargtd0iareplusgrarideriemrniaissancede 
l e u r ~ a u x s o i r i s d e a i a n t 8 ~ .  us-, les 
p l a n i f i c a w  et les decideatrs &!vraient 8avoFr œ que fait les 
fenmes pair qu'elles soient a x i s m  de façai -Be en 
vue de la famatiai teduiiqiie et quOelles reçoivent les intsants 
et bxhmhtioc18 -8s au nmmt -le. Ceci pairrait 
en retalr s t h l e r  1 ° ~ i a r a t i a r  du statut de la traMilleuse 
d a x n s l e ~ c b s o ~ d e s a n t é .  
Lealamnnféninistequi~umtransfarmatiardela 
s u c i c L t B e n v u e d O ~ u n ~ @ a l a u x f ~ e t a u x h c r r m e S  
aux msmxws -es, u m  -QI juste paur le  travail 
~ e t u m ~ t i a i d e s r e l a ~ ~ l e s ~ e t  
lesfem~esesttart&faitperthntpaalesfemniesetleurs 
besoirisdesarRé. ~ 0 i c i l @ s ~ s e t 3 a l t i r r t é r e s s é s &  
1°effhci t4 des servi- de sante pl* quo& l84quit45 au sein 
de aes gerviœs. U m  plus grarrjs pdooXpti ln @alitairie 
signifie que les -et les planificatmrs doivent pm&e 
la famie en oaismtiai larsquOils amqoivent leurs syst&ms de 
aoiris de SimM. 
~ C h l X g r a n d e s ~ ~ d e ~ ~ p l ~ ~ h a u t ,  
les secteurs de HoritB paur la nOait pas encore été 
cMlimit6s. I l s ~ d é t e t a a i n é 9 a u s e i n d e ~ a n i t % s t m i s  
] . a p x r m ~ ~ ~  de la  Divisiai &s wiœs de santé, de &ne que 
1'- ?qpmpru. w &h&H wa les fernies dans les 
p a y s e a e r g e a t s , q u i ~ ~ ~ p a r d e s -  
l ~ e m 3 e l t d e s a c t i ~ , p e u v i e i r t ~ t u e r ~ c a d n 3 c a T t e x t u e l  
daris leqriel ai palma s'hbmger mJr les @acUpatiars 
-1aSantedesf-. aipaaralhe&lapage 
suiMnte â e ~ ~  mmamm%W c#dmïes, &&ix%es la Divisicm 
d e s s P a r i c r e e d a s m i t 8 e I t f ~ o e s € m f a l c t i a l d e l ' ~ a u x  
p a q / e t o d e ~ e t a u x a c t i v i t r S s o a n e w e s .  
us ~ t i O C 1 B  qui suivent m ctrrnaent eai dsw ougories : 
c e l l e q u i t a w f i e a u x q w s t i ~ d a f a i d ( ~ p a r l a M n t é ,  d e  
desfemnesdarrsle&oainedalasanté, etc.) e k œ ï l e c p i t a x h e a u x  
initiatiws da la Divisiai des servioes da en vue d'emmzger 
les -, la -1ogie & la -, etc. 
1. le f eamiesQns  le semices 
~ : I e s f e m i e s d e s p a y s ~ f a r n i i s s e n t u n e ~  
parthdes8oirisdesanteprimairieshlea;usfaaailleset& 
1m-:--tiamelleS,m 
ferrm88 au travaillewes -, sans le saxtien 
~ e ! t s a r i s l e s & a b l ~ s u r l e s q u e l s a a q i t e r .  
I l e s t d o n c ~ q u e :  
3. f B S & l a m & s m :  
L ' a c t i v i t B d e s f ~ a c m r # ~ e t ~ o e s  
peutparfoisetdarisoertainegciroarstanoeseatrafner~ 
~ p a r t i c u l i s n s p a a l a s a n t e d e s f e m ~ ~ .  Deiarêiu?,la 
oanditiai goawmique et sociaLe de la feume dWarminera si 
elle peut utiliaer les sendoes de santié edsbnts. Il est 
danc-que: 
beeoin. m l a I t m ' i l e s t ~ ~ l a n i *  
s ' € d % x m i a e c h n ( n i r e t d ' ~ l e s ~ a i \ n r e  
& ~ p e m 3 u n 3 d ' ~ a a e s ~ e t a i L l ~  
hbm&hmx d l'an mtmwe aatoilt des W. 
5. ~ & ~ : ~ a t x m M ~ 4 ~ l e s e n q u & e s  
staridards et les b&liqlm t2dit.i-es & collecte de 
l'infomath ne drerareat pas tuajaps abteorir l'opinion 
au l'infcimmtkm sur lm fermes paanrries. I1 est dorw: 
*que: 
- l a M . s a i t i s r i r e l e p k i n c i p e d e s a t a l l e i r s ~ e n  
v w 3 & f ô m E ? r d e s ~ d a t r s l e s ~ &  
~ ~ m v u e a e ~ l e € 4 d o m e e s  
- - - 'yrrasain--de 
r e e t r e r r n e a ~ ' l e s t e c h p l i q i r e s a e s a c i e r w 3  
et arr-inian, la f t m m t h ~  dans l'analyse 
&ltraYn+-desaexes' 1 ' ~ ~ r e q p i d e d a i i s l e s  
raariauur' -0 
6. de sur les : A f i n  que la Division 
p i iaarrgurve i l l ere téva luer lesaI t i en~auxrf ier  
et les possibilités de formatiai àmr&es aux 
-, addnbbatriœs et autres, il est recxmaanË 
que: 
7 .  Sautigam feininiirn : Dans bien dss cas, les 
~ f é m i n i n s e t l e s g r a 3 p e s d ' a c t i m f e m i n i n e s a i t e n  
~dedétenmi ineret&répardreauxbeso ir i s&santé& 
la collectivité. I l  est Qnc mamax& que : 
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A t t i b i e  âu Canaâa h 1'- & l'aide ~~e au d&veï- 2 
Centralisatial et ddœnbalisatial 5 
Stratesies r4gimales pas&es et @senbs du CRDI 13 
Stratégies r4gimales des diverses divisiais du (Xntre 
Dotatial miunie de la SSa 
mlitigue et stratégies r i d e s  de la ssa 
-étapes 
~ p a r l a D i v i s i m d e s ~ & l a ~ ,  œ e s t u n ~ r r p l ~  
m e n t & l a ~ d e l a l a ï I & P l a n s t n r ~ ;  i l a p a n r k R d e  
faacnir de plus amples détails, des f h  cb mElsdm, que n'en cent le 
plan au sujet des pexsp&îves m&ionales et de préciser les activités des 
divisiais du CRDf lf8àLelm micnal. Il est fait nmtion de divers 
autres àoammts d g &  par la  Divisim et par d'autres mi-. 
Ch examb~ ici une fmie de sujets, notamnient les arnwaces récentes du 
du (àMda en matiére d'aide plblique au cEévelogp~& et les 
r@em=siars d'une collaburatim CRDI-XDI; la  œntraiisatim ai l a  dgrwit'ra - 
l isat im des activitgs de W-; le r81e du persaiaiel et des hmaw 
~ a ~ w d l l ~ e t l e s r é p e r a i s s i ~ & l a ~ n e t d u ~ l o i e m e n t d u  
persoaaiel en ouse; et Win, la  manière dcrrt tartes ces coaisidératims 
pewerrt d & b m h r  et modifier les  straUgies ri8gicnales et glahïes  de la 
D i v i s i n .  
La gh&usité financiéreduaurada h 18étnvrjerest larpParwr+- recaraiue et bien 
aoaïeillie. Malgré bes laaaies au n i m  & 18cxydsatim et de la 
t i a i e t m a l g r é l e s b e a o i n s ~ d a n s n o t n e p a y s ,  l e s ~ e n s ~ r ~ i e a r t  
q u a n d m ê m e q u 8 i i e s t u t i l e e t ~ d e f ~ 1 8 a i d e p b l i q u s a u  
M c p p e m n t e t d e l a ~ a r n n v r i i m d D i t .  -motivatimreposeen 
partiesurdesdrjectifsinamani~ (desévémmmbréœnts, notamiientleç 
en Afrique, en temoigrmt) maais @al&, h la l-, wu la  
~ v e ~ & ~ i c e s r m t u e l s h l a q t e r m e g r $ o e h ~ r e l a t i ~ ~ ~ ~  
feoardesethlapmwtimdesBchangesaamierciaux. 
Nai seulement crrrsi&xe-t-m la stabilité du M i c i a h  cacm um &tim 
-able h la  m t i m  d8um ai138 au d8veloppnmkr mais cm t i emt  cu@e 
aussi des qwstia~~ d8é&té, de dignité et de pmgressicm vers 18aukmanie. 
Aprb un epramen appmfaidi des politiques et IffogramPes officiels du canada 
en m a t i h  d'aide au développmnt, le Ocmité pemamk (de la  Um&e des 
crmniriar) desAf fahsé trang$rese tduamœmeext&ieur~ten  
mai 1987 un rapport au P a r l m  (le rapport Winegard irftituld doit en 
pmfitem) . sephbm 1987, le p m r m n m t  -t quelques+mes des 
m c a m m k t i m d e  œ et les acmptait parlapiqmrt (<*-bâtir un 
~ m e i l l e u m ) .  Q m i g u e s p a r t i e ~ ~ d e œ & c m m t ~ p a r t i a i l i & m -  
nEmt le a m  et sas Ophttiak3, plus speialeaiétnt a l 8 e E I l c m  régiaial; un 
p e t i t m ! & e & q u e s t i m s o n t ~ m i n # r e n é v ~ .  
Avant tart, ai sciuligm que 1'- plbliqm au dévelqpnmt (AFD) vise & 
r é l # i d r e a ~ ~ i r i S d e s ~ ~ e t d e s i n d i v i d u s l e s p l u s d é m i r i i s e t ,  darisce 
- / i e r # r f e c t i a a i a p e n t m - -  
-e. L'accent est wnttcrut mis sur les famies, les soins de santé & 
p3x!lui&e ligne et l'&lXzltiai. 
I a p l i t i q U e q u i e s t & l a b a s e d e l ' ~ M t i ~ d u O s M d a ~ d e s  
q e c t i f s  : 
- bmitahes, c 'est-àdre allm la saiffxanœ et favoriser l a  
justiœ sociale; 
- plitiqlues, c 'es td4.m aocmltm la stabilité et améïiorier le climat de 
paix; 
- &madques, c'estd4.h stinuler l e  nrmiu?rru, -tional et favoriser 
l a ~ ~ ~ i s s a n c e e t l e s p e r q e & i v e s ~ q u e s h l c a q t e r m e d u G m a d a .  
On estime que cxs trois mectifs se -1ètent l'un h l'autre. 
Sur le plan stra+8eiiquef le but est de briser l a  toile (de l a  pa-) & l a  
maiadie, de la malmtritiai, du manqrie d'instructiai et & l a  féccalité 
dl-. ~ ~ & m e t t r e & l ' a v a n t u n e ~ e n m a t i & e & d é v e l c p p e -  
ment qui mit bk&pk et rml thcbr ie l le .  
~ l e s r m t r e s ~ é u m t s ? i q F e n d e m e n t i a i ,  notaislekednd'amiliorerles 
ocmpéitenoes de phnificaticm et de gestiai dee benéfichhes; l a  nécessité de 
~ u n e a i d e a M m n t e e t s a r t e r r r e & l ~ t e r m e ;  e t l ap res t a t i a i  
saahaitable d'une aide dans un axhxte d'associaticm en- les -les 
de l'AR) et les bdnMMahs,  afin que l'élaboxatim des prujets et des 
avec l a  participatiai I d e  vise e f f e c t i e  les plus d&mis. 
Afin de r a t i d b e r  les élbmbs d8m pmgmme d'aide au dthreïqpnmt par 
leCariada, o n ~ d e n e t t m a u p o i n t u r r e & a r t e d e 1 8 a i d e a u d & e l q p e -  
n m t  o m œ  18m des él&mnb d8m miandat ldghlatif. ïa garvienieaient a 
accepté œtte arsrts avec des ehtiaie, sarns lui  associer l a  définition 
ldgislative. 
~ ' A P D â u C a n a Q ~ e n i t ~ ~ ~ a e ~ f ~ ,  18Pqeirice 
c m a d h m  de ~~ irbxnatiami (AGI#) Qrtant l e  paincipal véhiaile 
dkect. L8ACIXI fanmi t  une aida au moyen d'organismes iailtilatéraw, âans une 
large msum par 18irrtermédiaire d8enterbs bilatérales, mais aussi gr$ce h la  
collaboration de tiers au CaMda (oaganisarer; naticmw âu mrrrde universitaire, 
& d i e u  h a f f a h s  et d'autres secteurs) ainsi que d 8 ~  nan 
~ w â u c a n a d a e t h p a y s d u t i e r s m o n d e .  J3it?nquel8ACDIfinance 
de terqira & autre &s mets de m, elle s 8 0 a q e  principilaaent d'aide 
-. C'est l e  CRM qui, par urre loi  âu Parlaaent, a été créé daris l e  
k r t ~ i s d e ~ u r r e ~ a u d t h r e ï ~ p a r l e s x m y e n s d e l a  
rieeherche. D ' a u t r e s  doammb d~ principe de la Division des sciences de l a  
sante xenfeznent wiffisamœnt de détails sur l a  missian et les cbjectifs & 
-1, de sorte qu'il n'est pas n8oessairie de les répéter ici. 
ôn a wauns id8alisé urre oollaboratian étroite entre l e  -1 et 18ACDI, l e  
CSûï fannissairt guelques fois les résuïtats de l a  afin d8- 
les pmgmums d'aide technique de l8XDI .  Paur diverses raisoriS, oqenhnt, 
œtcbjectif n8apimnhl .berdairs  le@. 
Bien que daris 18ense&1e élogieux, l e  rapport ~ h e q m l  a e s p r h 6  quelques 
critigues & l'endroit & -1. Sur l e  &té négatif, an perqoit urre énonae 
cmiarranu? bmucmtique et un ralmtbsamt & la capcité du & 
~ a w d P n i r r r i r t # & f i n a i r o e a a e n t d e s p r w j e t s d e ~ .  Encutre, 
m a l ~ i P i e o e r t a i n e ~ i s a t i a i & n a s ~ & y i a ~ i w r x ,  ai-que
1a~dedbchiorisesttarjaurstmpoaroeortseehOttClirkl. Côtépceitif, an 
fu i c i t e  le Omtm & aes -V~BB de m i s a t i m .  
Ia rapport Winegard estime qu'un lien doit être établi entre le CRDI et 
l8ALPI, c 0 e s t - à 4 h  tranrer des moyens plus pxatiques dO- les 
Mtab des du CRDI aux mets & l8ALPI, plus partiailièmamt 
danslenriMii.ieduperfectianxmmt&sressair~esInmullnes. O n a - h  
cettefindeYxmdaiités : despmgmmsd'é&ange&persarnel etdes 
projets mixtes. 
PairœquiestduCWII, ~ e s t i m e q m l a ~ a q r i c o l e e n A f r i q u e  
~~ est l'un des arwplels il falxlrait pr&ter attentim. 
DansœtteSBCUai, a i e x a m i n e l e s p o i n t s f o r t s e t l e s ~ e H t s & l a  
oerrtralisatiai et de l a  de la  planificatiai, & la  gestion et 
de la  prise de d8cisiais d8abotrd sur une base théoricp, pais, daris la  
Rirlsment et du gmmmmmt du Cam% et enfin, au niveau des activi- du 
Laflwgrairdspartiede18-que=ai~i.isadaird'Mdela 
aeatrslisatiai et de l a  m i s a -  ppwient dés pays en àéveïoppment, 
&pis  la  Seocnde marrriiale, apai8s l a  d é c o l ~ t i a ~ ;  il existe uiie 
fcule de raFports les diverses tmhtives d4pluyées par oes pays 
p a i r ~ u n e d é œ n t m î i s a t i a i a r l p . é s a v o i r & é m a l ~ i s p a r u n e a F p r P à i e  
cxntzalis8e qu i  visait a S o l u t i ~  les pzbl&Es de développemnt. C'est 
dam les pays en M q p e r œ n t  (qu'ai distingus des pays h-dustrialbés), aù 
les jamt un &le &har i t  daris 18arientatiai du àéveïqpenmt, 
que œs se anrec l e  plus d 8 m m y r e .  
fes gmntks Wies du ddveïappemnt -que misw & l'avant daris les 
am&s 1940 étaient cuqmtibles avec 1'- d'un contrôle oentnilisé. Farr 
a p t h h r  les gains du PNB, les politiques d8industsialisath axées sur l e  
capital n8cessitaient des ganreniemwts n a t i a ~ w  une interventiai vigaireuse 
a u n i m a u d e s ~ e t d e s ~ d e ~ a i ,  gr$oe&ciesplam 
~ t s d e ~ ~ n a t i u l a l d r i e s s 8 s p a r l e s ~ ~ i s é s .  
üm teUe htenmkiai devait à&m&er sur des politiques ratiamelles et 
cdiBrentes permettant d'utiliser avec efficieme les maigres et de 
pmmmir une cm- rapide. fes a g m h œ s  d'aide h t e m a t i a ~ u x  
cent 1'- sur l a  planificatiai oentrâlisee m m œ  nr~yen de pmmmir 
l a  m t i a r ,  d ' d e  l e  80cio-politique, & ncbiliser les 
c a p i m  et & 18eriploi. Ies plam naticnaux arientzraient les 
irnrestisaemnrnts publics et prive. 
Ies des -, ammtr&e daris les agg1anératia-s 
ut'bdms, fil- vami la p4riphoaie et ail- la  pawmtd tait en 
ghdnmt &s capitaux q u i ,  -, mammmxdent le cycle 
parremfinaoneaiarunecmiasanaeioaieaaiqireautoruape. QIcmyaitqueles 
dbpari+krr@iamles~tzaientlentamtetquetaztleiaoaideen 
béniéficierait. nifin, les pays qui  cent h peine d'une l a q u e  période de 
oolaiialiaae voyaient daris la  planificatiar oentralbée une fumticm 
d8bk&xatiar. 
En m o h  & 10 ans, ar  psrdit ses i l lusiais .  Ia cmissance -que 
piétinait daris pmsqw tcrus les pays et lorsqufelle était raisoaaiable, elle 
&ait -le de favonisar u m  petit8 Blite; les dispari+ir l e s  
pmaient sanrerR une plus grande ampleur et les pauvres devenaient plus 
nélmnri9 et xmiativenmt plus nanJrreux. tart, il était difficile de 
suivre les plans globaux et h laq terne -its par 18act&ieur, h l a  fois 
h ~ d e ~ i a i s i n t e n i e s h l 8 M m n a t i & e t d 8 u n ~ d e  
-, dfaptitu3es et de oaaaisaaiwres réelles paa les f d e r  et les 
lœttreenoemne. Iesmesd'analyae-queinpartésdesw 
m i s 6 s  -tsO 1'- de darnees 
nentes. QI e t  bi- que la partidgatia~ des q e n e b  était un éléwnt 
Bmnqlmt i n p r i m t ,  &? niffiu? qw les ~ f o n n a t i a i s  -es - 
sur le plan politique, e i a l  et &undque. 
ni fait, on a eu 18hpmssiari que, par la planification oentralisee, u m  aite 
de politicierrs, d8-, de - c h  et d8-d  chrdderrt 
h faviaiser lem3 pmpms val- et Mt& au detsiment &s mllectivités 
et &s orgmhms pri* et p l u e  qu8h prummmir une 
p n r t i ~ e t u m ~ t h ~ t a b l e d e s r s t a a b 8 e s .  Cüs-cmsant 
dani8naiseanaehunmanremeoltvigmmncenfawurdelat%cmtmlisatiari. 
m i r  & planification, de prise de décisicm et d81rhninigtiation d'une 
autorité centrale (ganwnieiment) h ses bx!aux -maux, unités ddnistm - 
tives locales, aganhes  publics d-a -  ai s o c i U  d80qanhms noai 
m u x .  Il y a plusieurs formes de -isation, qu'on décrit 
e s 3 e H t i e l l ~  ccmm suit : 
- il s'agit, f-emmt, d8une mdistr iht ion des 
mqcmsbilit8s rumiinitives. EUe peut sinplamnt un 
transfert de l a  charge & txavaii & d n b t & e  oentral ai du siège social 
d'un ozydsm vers le *id, sans paniioir de décision; ai 
bien, il peut y avoir une véritable admM&xation sur le terrain avec un 
œrtain panmir & decision nudele sur les mditiaris 1ocaï.e~ n#ia encadré 
par &s lignes d h c h 5 . 0 ~ ~ .  Daris oertaiiis cas, il y a m i s i o n  et 
axxdination locales des divers eaploy& & diffh!nts ministères ai 
osvaniSmesparun--. 
- aéiégatimet~fertdupanioir&gestimet& 
àécisim, panr des f&aN3 partiaili&es, a des ananinm#r amrr! deç 
socidbb plrbliqlm3, des rrirmiaaiais -Onales ai des mspa%dAes & 
P a o j e t s ~ q u i n e r i e l ~ p a s ~ d u g a i v l e r n e m e r r t .  La 
aéi@atim ~~ b@icitmmt le panmir & planificatim et & mise en 
oernrrie a l ' h t d r h r  de limites Btablies. 
- Qrrsœcas, leganiierrreaeritoentralabandarnieaertairies 
f ~ a i s h d e s n i v r u i u x a i ~ d e s u n i t 8 s ~ d e l ~ ~ t i m  
plblique, qui BclhapI#nt wn ccmtr6le diriact. Le pwoir & tsanrer et 
d'obtenir des v paa l ' m m  & leurs fmAia~18 est inplicite 
a asrtte r- de trarisiert. 
Trailisfert - faictions habitueiiemnt nt mspmsabiîités & 
planificatiai et d8ahM&ratim qUi sa-k transférées du ganreniement 
des ~ t u t i a l s  privees, volantaires ai non ganreniemaentales, Qris 
o e r t a i n s c æ a d e s a r y a n i s m e s ~ ~ 8 1 ~ ~ r r m i i p - d e s ~ c a t s , d e s g r a r p e ç  
paroissiaux, dss o q a n h t i a ~ ~  pmfessiamelles ai âes cocp&atives. La 
c ' p r i v a t i s a t i a a r , ~  est l'un des mcryeri6 permettarrt d'effectuer un tel transfert 
(2) 
En atmxdmt la m i s a t i a i  de l'mi, le rapport W w  inçiste sur l a  
dél@atim de l a  prise & àécisiais, qui &le oorriespondre loapplication 
plus libéxzde du type de niirraitralhticn àécrit ci-avant (@xmentration). 
En psi&ant la dbmtmlisaticm, cn indique qu'elle améliorera l'efficacité des 
~nogramnes d8aide, qu8cn Minit amœ étant la pdxibilitB d'atteiridrie & 
f a ç m ~ l e s a . / e c t i f s & 1 8 ~ ~ .  a r p e u t y d v e r e n  
~ i a r a n t l a q u a l i t e d e l a ~ ~ e t d e l a ~ Q 1 o e s p a t q j e t s e t e n  
I r m a r t ; u i t d e s ~ s p l u s ~ i à e e l o l r s q u e d e s l a w n e 4 s s a 7 t n o r r ? i ~ .  al 
favorhedcricune -tiardupersauiel et& saipamir 
d8ciraiainel. I0 pBLSQnel Xdgialal aeivrait amptar des spdcialistes 
mrrYH-anfa. Patr œ qui e s t  des M i c i a h e s ,  la leur permettrait 
&participerataReslesétqpesdelap;rise&d8cisiaris. 
QI pmpase d'autres ndr?imirJirPn, notanmwt un h4et plus t-iart;rnt la 
airau#iticn chi persauml affecté aux miss i -  et la Cseaticn Q kmaw 
mi-w de &en offrant da9 gervices drcbmmtirin, d'évaiuatian, 
d'&dnisbaticn et de logistique. 
Lie ganrerneaient a accepU oes pmpoeitiaris dans une nrisure. 
Voici quslv- des h a w h i e n t s  & la œnbaîisaticn qui art été 
lœnthm&: 
- la paise de d8cisirris est tmp 1-, pzmmt quelq-fois plusieurs 
annees; 
- la sihtiai exMante suscite de fmkpmts mai- entre le siège 
sociaï et le bénéfici9ire; 
- les oprkatiocls & l'AD1 sart iiaoiyrirn trup rigides et peu scuples. 
- 11 - 
La -*tim -q=- des SaBa, Imhmerk : 
- m, c'est+4re le besoin d'a- les f& destinés h 
1 ' ~ t i a l ;  
-, l e ~ e ~ p a r l ' ~ ~ ~ ~  0 't; 
Us diffémntes divisiais & pmgraum du C N X  ont oaistanmerrt pratiqué l a  
à&mtralisatian h des variables. 
ïkpais le dékrt des annêes 1980, la I O  
e t d e l a ~ a d 8 c i d é q u e l a p l i i s g r a n d e p a r t i e d e m  
-, y m@s certairis directeurs associés, tmmiï lerait  daris les 
wiais; cette temïmœ s'est pansuivie prisqufan trarve actuellenient quelque 
7 5 p a 1 r o e n t ~ e c a p l ~ ~ d e s p o s t e s e x t é r i e u r s ,  ~ e n v h l e  
tiers darrs les âeux prhigmx kaewx d'Afr*. ân a pris œtte ddcisian, 
aeopta teari des grandas lignes de la politique, d'avantage aux 
initiatives de l'extérieur, plutôt qus cmtxt3ler sa p m p m  orientatim~ (&t& 
approfaidie & la SAISN, 1985). Us addnhtmteuxs de pmgmme 
j ~ d e m i r i i r t # u r # ~ a i l i ~ s l t d a n c & p l u s e n p l u s p o s t é s d a r i s  
les wim crii l'an oaisid&m rnmie prioritaires les relevant & leur 
Specialité. Oqexkmt, du* oaip, ces spécialistes, bien qu'fis 
w e n t  CI- M b u n ~ ~ ~  *w, peuvent util* rairrr, ils 1'- 
leuns cainaissances et leurs 
Daris oes c-, 1~~~ d'un kidget est -le de causer 
des pmb1Qmes. Us affectatiaxs un s a ~ ~ - p m p m œ  au me miai se 
f e n d e n t s u r l e m & m e s t i m b & n a n i i e w # p a q f e t s d a n s l f ~ ~ q u i s u i t .  Ie
d e g m 5 d r ~ & ~ a u x b e s o h ~ e d a n = q u a L q u e ~ ~ .  
mzbfois, malm ass oaitraintes, il semble y mir un tsanefert .ipeel du 
~ i r d 8 c i s i o r a i e l ~ d e s ~ q u i , p a i r l a p l u p r t ,  setsaivent 
justemiePrt àans les *m~ (&amcmhatiai libérale mmtiom& ci-dessus). 
Dam le pancd, la Divisiai cbs scienoes sociales a eu être plus 
œntraïisatriœ et amsemer ûtlxwa l'éhbtmtiai des politiques et la 
prise de âécisicms. -, c c n f ~  A la teniame générale obemk 
actuellenmt au -, un plus grand mbre d9aeplayéLs SC& enwyés dans les 
. ai a m&mmant dhdd6 d*acmmftre l'effectif du persam& miuni 
EZaraïlèleumt, l a  Divisiai des sciencee de lginfomatiai &le avoir été 
inlCpenuat- oentxal- puisque 1'61abcmtiai des politiques et la prise de 
nde.iniaie ae fait  A m. Oertairis signes pointent œpr&mt vers une 
déomtmlisatiai, caranrien#rrindeplilsenplusauxsubniriishatr*ii.sde 
~ ~ i a r w r x d e ~ l e s b e s o i r i s e t l ~ ~ a r i t é s e t d e f a i r i e Q s  
q g 8 s t i m 3 q u i s C f I t ~ a u x ~ ~ 1 ~ ~ e s d u p e s s a i n e l .  
&as le  passé, la Divisiai des scf- de la  santé était fortment 
œntraiisee. Au oarirs des am, elle s'est baawap ~lssgllplie et l e  persaniel 
régimal a pl cmtriher aux plane et politi- de l a  Divisiai. L'arrivée 
d'un m u  dhcteur il y a deux am a ét4 partiailièmumt favorable, car 
les Bctiangeb; &&axhm& sur 1°élaboratim d'un mmmau pian s t r a m .  
chez les divisiais qui ne sOarnnua+ pas de m0 la  D i v i s i a i  des 
b a a a e s a a p p l i q u s u n e ~ i s a t i m ~ ~ r e l l e O c I l p t e d a n s l e s  
~ a i s d e s a g e n t s q u i j ~ u n 1 . 6 1 e ~ e t a s s e z a u t a w m i e ( p a r  
rai=portaubureauprincipaldelaDB) darislesdscisiaisquital&entleur 
p m p m  hxïget. Selai les besoh, ai sollicite les caiseils des autres 
divisiais, tant dans les mbgia i s  qu'au kneau aerrtsal. 
inportP la  situatiai ciam les divisiars, 1°admMstmtiai du Oentre a fait 
pranre de mhémme en favorisant la ddcmtmlisatiai mais, selai d'a-, en 
ne fairnissarrtpas kiujarrs les neoessallas aette fin. ïk&s l e  
d&ut, a i a d e c i d s q u e l e ~ I ~ t i a r e b a P l e p a r t d e s e s a C t i v i ~ ~  
m4r des W u x  régiamx, @s des d'-ai0 qui lui 
cent nai seuïaaent de f d e r  dans une Oertaine mesure les activités 
d e f i r i a n e e a e r r t d e ~ , m a i s ~ d d e l e s o n a l i ç e r e t d e l e s  
suwdller. Depiisquelquetmp, l r ~ t i a i a i n s i s b 5 d a M n t a g e s u r l a  
deoentralisation et l e  Ctndl a oette arientatiai. 
Chmieilestindiqu&ci4essus, aiad8cidéauddprtqueleCRûI 
f-amerait par 1 interni8diaire . . de hmaw mbgionaux qui seraient situés 
daris les régi- aii les prcb18mes denmnt faire l'objet de 
-0 
affaires du krrieau (avec le sartieai n8aeesaire)' d ' m  des rielatims 
t%hes ~ l a m a t i q u s S »  du -, c'estd4ire en grands partie miex, 
figer et signer les enbnbs avec les pays en vue d'autoriser et de 
faciliter le travail du pemaml de plrcgramm:. 
Le persanial de pmgrame, dant la plupart sant des ddnb tmw,  mlevait 
~ - r é g i ~ w i r : ~ f s u u ! u d a  
et la laigue, il a fait  aux directeurs de divisioar & 
û t b w a  qui, l'intérieur des grandes lignes -iœs de la politique du 
CePrtre, art fixd lemlrs prqms politiques et priorités. Deris certauis cas, on 
pairrait 8'- dire qtm les priorités régimales, d B c W  par le  
pascmml du bureau amtzaï, n'art pas oarrieepardu aux besoins prioriWres 
locaux et qu'elles art scuvent été decidées (d'me fa- glcbïs>. û e p r i h t ,  
oamœ ai l'a irdiqué la &ai -, oertaines divisiarç art estimé 
q u e l m s t r a + 8 s i e 8 r é g i d e s d e d o t a t i a i e t d e M ~ a r t a i d é h  
établir iaie telle -.
Il y a m h  Mt am, la haute directim, caniaissant la taille des régi- 
epdstantes, le viol- et la  cmplexit9 missants des besoins ainsi que la 
diwit8 des situatiarç et des besoins qu'ai y m t ,  a pmpoeé d'a- 
ter le mnbre de kveaw régimux en établissant principalenmt de petits 
h m m ~  -i-. Tbbfois ,  il a faLlu cette initiative h - de antsaintee financières. ôn sOest @ale!uex¶t htmmgd aJr 
l0- ai autre dOiin effectif énerrnie et des diffiail tes que powcaient, 
mhmmt, l a  o œ d h t h  et l a  rrnmniicatiai. 
L r r r s d u ~ w i r l a p o l i t i q l l h e t l a ~ ~ a u ~ a u ~  
& 1986, on a dhcuf35, emtre autmm, des par le QZDI. 
ûnanotamaenteogmPinelaperthmederieeatrir~desdhcbum~ia~ux 
effectuer «1°6valuatiaw des situatims locales afin dOoptimaliser le 
f- du CRDI et de le rrndre l a  laigue plus utile. ôn estimait 
@aleamnt quOune wnœkmtiai des niveaux d i f f thn t s  (instilxtion, pays, 
régiai, secbxs) panmit la grâce au SIn. (Voir le 
&ammt sur le scutien integré aux jnstitutims & - SIIR). QI a 
œ p d a n t h i s U p a r r ~ & c r i ~ l a r g e n m t a ~ a f i n &  
& telles analyses. ôn a aussi introduit l a  notiai dOdrjectifs & 
develax>esiiPnt, c0est443ze C a m  approche a la r&olutiai & pmblemes amnnrr: 
a une régiai -que et (ai) iin aqect partiailier du développent.» 
Plus recrmriwit, le Oaiseil et la  haute directiai du ûentre ont examiné le 
W i n  de remire plus ahéxmbs tartes les activités du Centre, nai 8euïenmt 
paa: qkhliser 1°util isatiai  des humahes et matdrielles 
lm-, mais aussimm lepexsaml AaborüerdOune faqmplus 
holistique et nultidbdplinaire les pmb1Bmes priari* des pays en 
~~, t a i t e n ~ i m m t m t m ~ e c t i f  &-axésur 
1°allégm& des pmb14ims & pawreté. ôn indique -ois que le k t  nOest 
pas dfinpoeer une u n i f d t é  d1igatoi.m qu i  enlèverait twb initiative aux 
divfsims. 
En cilqpsarrt le désir & la fois  du Oemite du mident (qui n f u  plus) et 
d u C a i s e i l & W d a n r a n t a e p c r n p t a & l a ~ v e r B g ~ e Q l l s l a  
planificatim du C%ntm, et en irisistant sur le besoin d ' M e r  les répmus- 
sicns dfiaie affectatim de mmamxs tsuppithmtahs aux hn?ewor r 6 g i m  et 
d e d a a r r \ r l e s ~ p a n a c r e r o t t r e l a M ~ W d u ~ i r d e n é i e i n i m ,  le 
~ & t r a v a i l s u r l e s ~ r 6 g i a i a s # a g g m r i n é f d a r i e a a i m p p u r t  
p3mvi80iref divers nvylClle8 po6Sibles de lxxmaux r6gi- suivant mis 
OQlOePtdi: 
a) la décmtmlisatim 
b) la mturie & l'nmninintiateur & progracmie : généraliste au spécialiste? 
c) le niveau de dotatim par divisim 
Ia nkrrntsaiisatim exbterd t  h des degrés variables d'une divisim h 
l'autre, se manifestant par le panroir & d8cisim de 1'ZLdmFR par rapport h 
son aiutaiemie en mtière dfélaboratim & mets et plus partiaulièremnt de 
kiaepts* 
PairœquiestdelandFwrtraiisatima), laSSaestp&te&lfétendrieen 
amxdantplusdfaukmade au- rBgiaial dans les activitesde met 
daris l a  collaboratim hkdivisianiairr, airisi qu'au niveau & oertains des 
m e y e i r i s r e o c m n a n a 8 s c i ~ p a r l e g m u p e & . t r a d . i f  enautantquele 
~ & m e a a i a o m r d e k q u e l e s ~ & b i e n é t a b l i s .  
( i l  le (de %a&brm - lm s&al=b . . 
(ü) leHR!waubquifarctiornie-mcrénéraliste 
l e s l m m u k q u i ~ - m ~ *  
CnMiiigmquediff~divisicrrisartadoptedesappmdmsvariBes: la  
SAANetlaDBartcpUpaa (i); l a S ç o e t l a S S a a r t c l m i s i u n e a x b h i s u n  
& (fi) et & (iii) ; la aX3P (n'exista pius) a clmisi (iii) m#ia aivec urm 
dezht im vems (fi) ; emfin ôQ4l et SI art akpté la méthode en (iii) . 
P a u œ ( d e e s t d e l a ~ ~ e t d e s f ~ a i s d u p e r a a n i e l ~ i a i a l & l a S Ç a ,  
m peut affirmer que la Divisim s8aeheminera œ&henmt vers une 
cembinaisai de (i) et (ii) ci+esms, le RR étant de type (ii) et l8AdxuPr de 
type (i) . (Voir Dotatim m i d e ,  page 28). 
Le~fa i t@alanwrtécboaurapportwinegard&demdmsxegards  
ruinrni8 il jugie d t a b l e ,  en situatim de d&atraiieatim, de mieux 
ammîtrie les H t i a c r j  locales e t &  s8ya&qhret& raocairicir le t m p  
de~aux&mmdes&reriseirgiaaerrtS.  Cela se répmute sur le niveau de 
la W t i m  ixriiqué en c) ci-avant. 
- une participatim dés m i a i s ,  par 18intenn8diairie d'un a d t é  dfexamn des 
Enqjets miaxîux auquel siégerait mhmmt le directeur mianal ,  au 
prooeswis d8appmbaiai des projets d'un odk inférieur & 100 000 $ CAD; 
- destrvirrrfardg~pcll~~lesactivitesdepapjeitsquirrereléventpas 
des plmqmmm des divisials; 
- ~ i s s e m m t  de «18envelcgp papjebb, c'esta4ire mettre h la 
~ i b d U ~ ~ ~ W ¶ ~ f l \ ~ s  -des  f d a f f e ~ w  
par la d i v i s h  h un secteur partiaulier de pmgamee. (voir pige 20 
ci-. 
- a r ~ a c é u e l l e a e s i t d e s m o y e r i s q u i ~ e n t a u x ~  
de co11atmer âavmtxp h la planif iot iai  du Oentrie. --ci 
m f œ I t ~ a u x ~ a l s d U û x r s e i l e t o a p I u p o 6 e d e t r a n r e r Q s  
faqms de 1- f* wllaborer au (nanreau) cuaiu des papgramnes. on 
leurnca#rubàepa?$sesrterdesplaiis, d r e s e é s a u t e x m e d ' ~ a v e i c 1 e  
persapiel mi&, sur les caierhtbxs r$gianaies v i b l e s  (c'est-h- 
dirie les -88 dtactivit8s t& permattraient de répaxb aux besoins 
qui seraient oamum aux Waxs cu aux m-r4gicm) ; ai leur a &am& 
de des listes d'institutkm possibles dam leur régiai qui 
pannraient profiter du sakien accmdé officiellenient aux 
hst i tut icns de ( S m  - mnfommmt des instituti~16. en
m de c4?-i-1. 
D'une maniBrie gBnBirale, an paopose que les à h c b r s  miunaux évaluent les 
pridt9s de Wqpnmt rdgicmï et qu'ils tentent de miser la Wh- 
t h  que le CSDI parrrait apporter. Q1 leur - @aïeirent de favoriser la 
mMsim entre les pmgmmes appliques daris la micm, plus spécialement en 
s a w x r u r a g e a r r t e t e n o r i ~ l e s ~ a n s ~ l e s ~ ~ &  
pmgmmi! (mi-) des divisians. 
1 1 r e s t e e r ~ x r r e a ~ i n i r l e s ~ e t l e s d e t a i l s ~ l e s  
aaisi&xatjm8 bthiqws par crryrritiai aux raffhmalts zuwnbbatifs. 
-Aunitnerm&l'ruaninishatainr&paogrcmme, aiaroarrageune 
hbxdivisiamah dans l'élaboratiai, l e  fhvceumt et la 
wnveillanoe des mets. 
- QI enmmge les . . teins de proia- mianaux h 
tsaMiller avec les c ï h c k a m  mionaux en les amseillant 
sur les objectifs, les priori* et les initiatives de m m  mianale. 
- Grâce h u m  plus étendue, les rubninistrrateus de 
~ p e w m t u t i l i s e r h l e u r ~ c m i a i e p a r t p l u s  h p r b r b d e s  
faids PPD paa e&mgrmb des &des àe Mmmhatim et d'exploratim 
dans leur m i a i ,  amfonn&mt h la politique divisiamaire globale. 
D a n S l m e n e c e n t e n o t e d e 8 e r ~ i c 0 ~ a u ~ ~  1eRXBau 
de la pianificatiai et de lt8valuatiai a fait quel- paopositiams au sujet 
d u r 6 l e & s ~ t e u r s ~ m a u x e t & s d i r e c t e a i r s ~ .  Bien 
qutelleS rre Soient pas ri8oessairiepent aoaeptables h tas les eqluyth du 
Centre, as pxpsitiocls pmhmbmt un bMdt  qtmï- pair le déploiement 
-w~ue - Irnpé+rairria- 
auissadbcussiaidu~e&directeurn@hal, oettembnotedeserviœ 
mcmmmh dty inclure la mllecte de dariai8es sur l a  planificaticm, plus 
~ ~ w i r :  
- les besoins et les oocasiais de ddmloppmmt; 
- les besoins et les priorités de l a  reàieràie; 
- la r]iarmibiliU des msmm?es matérielles et Inmïiines de tau@ 
J2mmaaz- 
ôn a exprh& le besoin dtabordar et dt6txidier plus avant une f a e  de oes 
Mit&, ERnrtaR les nameiles, plus partiailièreuent leurs réperaissians 
sur l t a t t r h t h  &s B. ôn deraarrie égaiement de tJcanrer des menreriç 
d t m  le panmir de d8cisiai &s kamaux rdqi-ux (? @ chmurem 
mdaemblableœnt au ni- de la &cmx&atiai). 
Q u e l g u e s ~ u x ~ i c m a u x c n t ~ h a a i g C h d s s ~ d t ~ l a  
&henbalisatiai. Au -1, par axienple, ai indique qutil y a déjh une 
certaine faniie de -isatiai -, p a r t i a i l i e  en œ qui 
caiosnielesprétenduesactivitésdelt&ape~ (qui-1eBRASIetle 
IPWA). aitrie, tais les lamaux cnt déjh les mémnhes RXlA et m, œ 
q u i d e n t h u n e a e r t a i r i a f a r m i e d e ~ i s a t i a i d e s ~ .  mnsœ 
d m l i e r ~ s ,  mpmpca~eun-*m I qui vh3ed.t 
essemtialïenmt les m e t s  M v i s i a m h s  nzmés en collaboratim par 
les w, qui tmzdemt cnrtcaises au ni- Micnai jusqu'h un maximmi de 
75 000 $ CAD, dmqm divisiai ambAbmt  50 000 $ CAD par a m k  h œ bàget. 
a i ~ t u n d t é ~ i ~ d 8 a r n n u a d e s ~ e t s q u i ~ ~ t ~ t r e  
fois l'mi prirr mmeiller leer activit8s de aes eanrelOppe6. Il y aurait U E  
péri- d 8 d  d'un an. 
pl-, ai pmpcaSe ~e les kumam Mi- a g e n t  chque année l e  
ProgrammedestraMuxetm (Pm). 
Inrs & la riéunim des eapLayés du BRALIO en avril 1988, suivant l e  désir de 
l r a W n b t n t i m  du chntm, ai disaken & la  m m  de la planification 
d e .  ai a ?bjh &cidé qu'ai s'a-t aux activitds inter 
disciplinaires de nahm -ielle. 
I h r i s u n I i e c e n t r a p p r t ~ a u ~ ,  l e d h e c b u r ~ i c m a l a i n l i q u é  
quelaMrwrtrrilisatimcmstituaithunpmjetderedmxhpertiiientdamça 
Miai, car il aiderait les gcnrenieaents h démcxatiser le systèaie politique 
h la base. Ia SSo manifeste un intérêt de plus en plus inarqué h cette 
m m *  
U s  mmbes du Caiseil ait sailigné, mai@ 1'- senblable des 
ml-, qu'il y a  desdiffémmes entre les mi-, qui ntbssimdes 
solut im dif férrsltes. 
Sur le plan des stra+8sies W a n i e e ,  les mmbre8 du Caiseil se &amdent 
@ a l a m m t a a n m n t s i o e r t a i n e S ~ c h o s e s ~ r m s r # ; i s ~ d e f a i r e  
(par exsqle la foxxtaticm) ne devraient pas &tm cmfiBes a ltACüI! 
A la 1- de œ qui ga$aede, partiail- l'atti- du CaMda en 
les différmbs strat4gies divisiaaiaires qui pan;raierrt s'mli- 
aux stra+8sies w a x i l e s  ek a la politique m e  de la  SSa et 
m réperarter mr elles. 
4 
L'exanm des Ckuamts f i g é s  par les diverses divisims au caus des armées 
passées a permis de faire riessortir les sbra+8sies r4giaxiles qu'elles 
1pléeniksent- 
D'une façm gémkmle, les pl- de la semblent sur les  systgaes 
existants: 
- xbcrmnie agrionle 
- Systemes de pmducti~1 animale et végétaïe -- 
-- 
-*-a 
la stra-e m i a m i e  glabaïe m e  gtrie & f d a m e r  h l'intérieur & œs 
systemes taR en s8amSbnt aux besoh partiailiers, aux priori- et au 
cerrtexte (-, aspectpolitique, etc.) e t & f a l r n i r u n ~ ~ a ù d e s  
h t i tu t ioc l s  manifes&& un intérêt ek aù la SAAN est bien établie. 
d6tmtmlisatian -e (voir ci-avant), 6'- daMntage h m capacib5 
d e r é p a i d r i e ~ d e m a a n d e s & ~ h ~ t b a ~ ~ t ~ y ~ ~  &l'-des 
mi-, qui scat &jh en nesure d8atteindrie les Mtats. ôn trrruvrr dcxu: 
des m e t s  h plusieurs étapes daris l a  mâiie -ai et les résuïtats 
seraient pertirientS et ~~ pguz' la mian.  CWm œ fait, les 
strat&ies miamies &lent se mhumer prirY:ipaleaierrt h un déplaoensnt des 
ressatrpes, h i'-i= des (-1 -, \Fers les r 
qui paraissent en avoir le plus besoin. ïe & m i t u r e  est un 
exieaple phque quelques années, an délaisse l'Asie pau: l'Afrique. 
Rumi les autres qw3tiocls qui s8appliquent & telles stratégies miamies, 
ii saable y avoir : 
- la au 1'- d'un c l h t  politique faviorable; 
- um a c h i s i r  les erxlmits à~ ii est plus facile 
d'- des mets ~WalableB~. 
a i ~ q u e œ t b f a g c n & p r o c e d e r ~ o e r t a i r i s d i l e n n e s , w n r t a r t q u e  
le ûmtre s'affaire de plus en plus andtuer des capaci+bn et h s8atta&er 
aux secteum les plus nkninin (micm et pays), et ai ewmine actuellemmt des 
aptiocls priur modifier les stratégies. 
Rsrmi lessec teansmwprala laSSaa~etparrra i taccmitresa  
o o l ~ t i c m ,  mesrtianrcris la ral tr i t iai  et l'm- -que (notamment 
l e s ~ ~ e i n ~ a i l ~ e t l e s t a D d n e s d a i i e l a n o u r r i t u r e ) .  
Cette D i v i s i ~ i  est œlle qui panrait pmfiter d'une colbbomticm cpthaïe de 
lassa. ~ p r d t m t d ~ d e l a D i v i s i c n d e v r a i t f ~ d a n r a n t a g e u n e  
telle m m .  
ïes - financiBres et humahes de la Divisicm se sur 
0 8 - 0  
o n e n # x l r a r p r a & s ~ e t & s ~ a a c r u s e n t r e l e s  
~ ~ c n s e t l e s d i e r c f i e u r s  (BRAFiOetmuXl), l'établissmentde 
m b m a w e t l a m i s e e n p l a o a d 0 u m c a p a c i t B d e ~ .  Iesprcrjetsde 
~ p e r t i n e n t s E # r t a r u r t w n l a ~ i t B d e 6 n o u v e a u I i é s e t d e s  
n&ms, la f-té dmz les adolescents et la  stérilité. 
IaSSas0intériesseraauxpwjetsderectrerchesurlaarwiedeseniants, 
les b e s o h  de sanU des oollectivités, les  arrrnrtgiiP_nf_c: favorisant la  
santé, les aspects dés maladies trupicales emSdques qui taicfient le 
-r+enwrt_, l'éàucatia sani-, la regulatia des Miççanoes et 
l'effet de la cm- CW a -. prupo6e é g a l e  de 
en plaae une EnwcJtB instihkhmlle. 
ï e s  priorités visent l a  survie et le âévelcçpemnt des enfants, l'éüucatian 
et la santé, l a  f-té et l a  m a t k m  dés Missanoes, l a  et 
la m i s e  en oeuvre de sy&hes de sarrté et l'efficacité &s soins de santé 
class*. 
I e s ~ p o r t e r o c r t w r r l ~ é à u c a t i a p a r r a F p a r t & l a s a n t é e t h l a  
f M t B  de l a  ooiiectivitB e t ,  plus prticuiiéremtrnt avec la oollabora- 
tia de la SSa, wrr les -m p o p l a t i e ,  notamaent l a  
mortalita et l a  e i d i t é  infantiles et jwhiles et ,  h la laque, les 
*es tmpicales. 
4. Aukdqm latine : 
Daris œ t b  W i m ,  la  SSa s8- a plusieurs damines de redmxhe : 
&idité cies enfants, mïmtritiar et M q q e m m t  -iai; 
f-té dmz les adolesoeaits; detenninants (m biologiquss) Qs maladies 
tsPpical88; CHiYrrtial sani-. 
on p5voit 1'- cb311LI les les sujeb 
suivants : 
latirre - analyse politique et &maIligue. 
Afrioip! - formatim, mise en place dOinhrastruchires. 
&j& - fomatial, btablbsment de d u c .  
- - p a s - p r é c ~ )  
D'une manière plus générale, les stratkyies miariales des 
éléments amme 18dcfiange dfinfonnatim, 1°établkenmt de *uc, l a  
ooihbomtim wd-sud, la  co ïhbra t im htexdiviçianiaire, l a  amst i tu t ion 
d'une capacité de m, l a  -tim des efforts avec les autres 
c#ganiairis et 18élabatim de mathodologies. 
I l e s t c i a i r ~ œ r b i n s d a w i r v # d e ~ s a r t n a m i ï r i s ~ t c u t e s l e s  
il est -le qm les stsatégies mimes semrrt pl= W l é i e ç  
lorsque les plaris évollmmnt. 
w h la SAAN, il ne semble pas y m i r  - un -le distin=tif de 
stra-ies -mes QioiloBes Qns un plan. I1 est h m  de daite qu'elle a 
répondlu&aertairisbaMirra~icnauxrrnptahmdespriarit&etdes 
arimtatiaY3 du paogramPe glcbal. 
'Raztefois, r r m n a a i 1 8 a ~ ~ d a n s l a ~ ~ s u r l a  
d4œnbzdisatia1, ai incite m a h k m t  les aiployés des régiam h pr&exbr, 
p a r  fins de disa~~~iai,  les secteurs qu'ils oarisidérerrt nmiie priori- 
daris leur r i m .  ar a - l 8 ~ m  de odifier les pmgmms 
dans l'avenir afinde les mnïre plus perthnb et plus adaptés aux besoins 
r. 
Les réseaux d8infonnatiai sur la santé ccnstituent un grard daMUic? auqueï la 
SSa et la D6I panmient de plus en plus collaborer afin d8amnéliomr la 
planifioticmetlagestiaidessystemesdeserviœsdesanté, surtuxten 
Afrique o o c ~ e  -. Les activités porterart ici sur des 
disciplines ocrmie les maladies trupicales, la  santé et la  sécurité au travail, 
18mh pblique, la méckcirie tradithmelle, la  nutritiai, la santé des 
~etdesenfantsetlar6guiatiaidesnaissanceS. 
rirninn -, nais errteriàars m v r e  de bowies relatims de travail 
a v e c l a ~ p a n r œ q u i e s t d e l a ~ l i o t i ~ ~ d e ~ r t s e t d e ~ i t ç  
relatifs h oertalris ateliers et mets. 
La diff'usiai da9 M t a t s  des est un &mine par lequel ai 
prcpee raie nanrelle fcxrme & collaboratiai. Bien enkdu, cela est d'une 
~ ~ a l ' ~ a i n 2 g i a E i l e t l o c a l e t r # l s ~ ~ c e t t e  
initiative avec beaurmup de ppeudenoe. 
ï a S S a a ~ d e b a i n i e s r e l a ~ d e t r a v a i l a v e c l a D B e n 1 ' a i d ; u r t ~  
choisir des pGNant mcemir une fonuatim en si- de la  santé 
et en collaborant a l ' a p d s a t i a i  d'ateliers sur l a  n&U&ologie & l a  
m. Il y a taut lieu & croire qua oetts reiatiai étroite et wmtme 
tive se paarsuivra. ïes deux divisians collabomnt actW.le!œnt une 
évaluaticm a g p m f d e  des ateliers & foniiaticm que xms appyms d e p h  
plusieurs années. 
Cetta namile divisim, qui 8txxède la Divisim des paogrannres de 
cu#mtion, est une &tim si &œnb qu'elle ne rr#aMez pas encore, du 
moh~mtreoarnaissariOe, d e s t s a t é g i e s n 2 g i ~ ~ n i & ~  
définitifs. Dairs le passé, l a  SSa a entrebm & baPies mlatiw avec la  
a X l P e n ~ a u n ~ a o c n i d e p u p j e t s m i x t e s .  
Selai la SSa,  il fandrait sur un nembrie (cri- d'euplcyés à 
Ottaiwa, Wialis6s et exp&hmtks daris plusieurs disciplines, &nt l a  tâche 
serait d'aœmer les d e t i ~ ~ n )  et la politique gl-e de la Divisiar en 
sollicitant la  collaboration du persaniel * i d  et un 6dmqe d'informa- 
tiar avec d'autres -, iristi- mbmrkiamains et bbmemnb 
dansledrn#inedeiasanté. 
U ~ ~ d e l a D i v i s i a i d e s ~ d e l a ~ a é t é e t  
d'êrtre œ que ncus appdCIn) lm Epsdal-iste*. mtte 
perzummdevraidbirleumt~unniplba3eenmarbr?ineaiumfomatiaiau 
niveau du doctarat, une fomatiai de d e u x i h ~  ai t m i s i b  cycle daris une 
discipline pertinente et emfin une exp&ienoe des pays en dgveloppenent, 
notamaEnt une participation b p & u h  h âes traMux de m. ui 
&oisira le m t  qui répond le plus possible aux e x i v  du poste (on 
peut se proaxer une description de poste -igue au- de la Divisiar). 
ïes deionarcierioaauy (MmPR) n'auraient pas 
une formation mSdicale mais ils m e n t  des oarrnaiç- 
sarices, desocapétenoesetuneexp6riemedansledariainedelasantéqui 
viendraient capléter la formation du Enz et -ent aux besoins 
r i m a u x .  De fait, le mcmbmt et le déploiement des enpluyés des kuaaux 
devraient se faire nm pas uniquemerrt selon les b e s o h  perçus par 
la S a ,  mais en f-on des a r i e t h s  m e s  et dftpre rieetierctie de 
~ a u n i v e a u d u ~ & ~ q u ' e n f ~ o n d u b s 9 o i n d f e s t é p a r  
le centre (c'esta- ~ C W S  1- secteurs). 
* U type (ii) décrit daris le rqport du <;raipe de travail sur les lumaux 
nigi-ux (voir p. 16 ci-avant). 
artrie les F4R et les ArhnHI, la SSa egtime n8oessallie d'avoir des adjoints au 
pxqpme (a), w r r t a i t d a n t 3 l e s ~ w ~ e u r s r i o o i & l ' é t a p e C ,  paur 
l'application des mets. 
LetableéniI&lapartieIIduplanstrat8gicpie&laSSainliquelesarnieeç- 
pemaxms dart a besoin la SSa. 
Voici un mSsu& des f d a c l s  des qmhntmb &giaxmc, rrmiie les perçoit 
la  SSa : 
Aviec l a  oollaboration & d h c t e u r  et des whniriigtra- de l a  division, 
aider mttre au point les plans et les ~ i o r m a i r i e s  à lgécheïon 
rsai.anal airisi que la politique et les orientatims des de la  
m; sntretenir des ralat ia~~ avec les &mAmurs et leurs institutims; 
~ e t a i d e r l e s ~ ~ n m t t m a u p o i n t d e s ~ i t i m s d e  
m; examirw?r & telles psopositia~~; m l e r  les pmjets actifs; 
aider -des relatioc~ç e tve i l l e ra  favoriser le partage de 
~ g m n m t s m t r e l e s ~ d f e s t a n t d e s i n t é r ê t s s i m i l a i r e s  
(r$eemi) ; eqdser  &s réuni- d'c5lAinratim & mets selon les besoins, 
airrSiquedesaknirrnir#retdesatalierSappmpri&. Q i s g a t t e n d ~ a n e r r t â u  
qu'il -enne des relatims avec les des autres 
organismes avec lesquels il est -le de callaborer, et qu'il mette au 
point des activités mixtes avec eux. De plus, le n@e&mt -ionai 
repr&mb la  Divisiai lors des réunicm - i d  et 
inmmational. 
m e s t h &  18heureactuelleque lea f ~ a c ~ s l ~ a u & m m t & t r a M i l l e r  
davantaep avec le dhecbm miaial sur les plam r @ i ~ u x ,  grhe  ses 
oanaissarrces en matiBre de ai mit ariaai qu8i l  travaillera & des 
activites mixtes avec des oolldqwits d 8 ~  divisiac~s de pmgmme. 
ïhm un u v d r  mppm&d8 dmrr 18eepoir que la RLvisiai abtieme d8autres 
~ 8 ~ ~ d e s ~ @ ~ h r u u r i t s i r r r a ~ 1 ~ ~ ~  
i il s'agira d'emplcyûs au nimm de 1'- Q papgranmies 
e t Q l 8 & i j 0 i n t a u ~ q u i V i e n d m n t ~ B t e r l e s q u a l i t é s e t  
18- du m@wWmt wonal, selai les besoins de la  miai. (Voir 
aussi les 73 et 74 de la partie II du plan stra+Bsiqrie.) ïe 
tant *ionaï aswmnera la  supervinicn *que et aàmmmtm . . thedesautries 
enployés de la SSa au iurewi miami. 
ôn ~nrpose @al- qrie le *cmal sélecticmm les projets, 
qu8i l  fasae e f f e ,  au besoin, dee examens locaux par des paixs, et qu8U 
participe & la e t i c n  et (au) aux activités d8un d t é  local au miami en 
ma- d8ethiqus. 
A sa dkréticn, le micmal tiendia un portefeuille des projets 
~ & ~ ~ ~ ~ p e r a a p i e l s  et ses crnaiaissaru#s spéciali- 
sees. L m & p l ~ e t l ~ o a i t a c t s Q p e r a a i p i e l a u à r r i e 9 w o e r R r a l a r v e c  
l ~ ~ ~ i a l a u x s e f e r i a i t p a r l ' e a t r e m i s e d e s ~ ~ ~  
et des d h c h u r s  *i4121ux. 
ôn tranrera ci-joint un profil des re2#ésentarrts mia~ux actuels de la S a .  
(kmiie ltind.lue le Plan (sactbi  E, page 67),  on mit que les 
s t r a ~ e s ~ e s d e l a ~ S a ~ ~ & p d . r g \ l i e ~ l e s s t r a + e s i e s  
globales, dans le cz&m d'un pmamm i n tmacW d'ectiangie & dm 
entre les deiux* 
Le Plan stra- & la Divisiai indique clahmat l'appspche globale et 
holistique qui sera faœ aux -1- de la santé, laquelle 
s'i?q@ma sur les ~011eCtivites et les MvidtlS de mâne que wir les 
et les talents des diverses disciplines tant h 1 8 M e u r  de la  
Divisim qu'entre les divemes divisiais. Ies véhicules qui s e m m  h la  
m i s e e n o € i u v m d e œ p l a n ~ q u e a a r t l e s ~ i s ~ d e ~  
qu'cm a décrits rrmiie et interactifs~ (Santé et cumunauté, 
Sanu et emv-, Syst$Pes de sanu). Qi a également expiiqué les 
ei&mrfts et les d.iIœm3iais des 
au ni^^^, lesplarisscntausemntdmssésenf~cmdesbesoins  
@ d a u x d e s r 6 g i a i s , d e s l a a z m s ~ e t d e s n i c n a i a i s q u i ~ s e  
pmhntar, plus partiarli&mm& larsqu'elles pa#xar?rart un awmhge au QUII. 
Paalami8eaupointdeœsplamréghaux, ilyaurajdéaienmt 
-tath des h s t i t u t i ~ ,  des cimxhws, des utilisate!urs dés n4sUltatç 
Il y aura @alcniesit aollects, nqm&mmt et analyse des cbrniees d s b n t e s  
w a l a a a n t e * l e s a l s p c b ~ * d e ~ w a d ' w i t r e s  
r k n i a i r u w r r e l a t i f s a u m - .  x l p a n r a i t m ê i r ? & t m I n h s d m  
d ~ ~ & s i ~ ~ e s p a x ~ d e s ~ & o e s f i n s d e  
planification. 
Divisim daris le drriiairie de la santé (voir les pacps 21-28 ci-avant), 
être mgxupbs et harmonisees afin de servir de base aux d f i c a -  
tiais ~1 au perfecti- des stra-ies glabales. Oet exien=ioe aurait 
lieu & peu près b m  les deux ans. A leur bmr, les nxnrelles sbaUgies 
glabales semirmt & &finir les pians *imam, du m ~ i n s  en œ qui arce?m 
les aspcb  trrvhsrnt la santé. Oe pmœssus -f se 
I3err is lamesure~lesplans~i~aurcntcMj&étédressés ,  le  
wi~1aw de la SSa, de caioest avec le perwnnel d~ûttawa, 
devriontcamemer&nretti?eenfaniieleestratégies~malesentenantoanpte 
des plam des autries divisions, nnnie il e s t  d a m é  ci-avant. Ies éïéments 
eodstezlt déj& les plans a m a u x  de l'Afrique arie&tle et australe, de 
l'Afrique m e  et centrale (voir le nmm#rt intituié aiiiding Ressmh 
Capacity in Devdcqing -es) et de l'Am6rique latine. 
PanlackxniBrerdgiai,  l e s ~ 6 1 ~ a l t ~ t a u x ~  
iirt6gr$es ( r m l ~ l h h e s )  da la mdmmb sur le bien-être des habihnts 
deshautesAridesetdesp6dmmsartisanauxdesArItillesetdala&tedu 
Pacif iqua. 
F m r œ q u i e s t d u & r t a i n e d e l a ~ ,  l e ~ r @ i c m a i & 1 8 ~ q u e  
latine, avec l a  oollaùoratim cbr penxxaiel da 18é&M&ratiar oentrale, a 
àbja hliqu6 oertaiirs eiements prwimires d'une StraUgie *ionale, 
m ~ i p t i c n .  Il s'agira, neitamment : 
- & a @ K p  les qwstiam F p l i d W  en matiBre de santé (qu'on 
distirrgue des qwstiac18 nik.licales), d t q p q m  les m&mxbs a ce Met 
et & traMiller avsc les ~ t u t i o c l s  appropries; 
- d e ~ a l a p a i i l a o t i a i d e l a s a t r t e t 3 t d e l ' ~ t i a l s a n i ~ c c n m e  
mqms d8aooès diicfémnb pays, avec la o o l l ~ t i ~ i  & 180qanh- 
tialpimm&d& de la sante ( O P S / ~ ) ;  
. sur le  plan -, l'intérieur d'un- 
. sur le  plan miami 
. par rapport aux colleCtivit8s d k m d e s  (aemne daris oertait.i9 pays 
mi- rllly8) 
. qui de sante mlmmlbh ,  & soiris & santé & 
paxdBre ligne et d'drhir?rrtirrr sanitah. 
- d'etablir des rBseator graœ a des zdlmicm d'idEntificaticn et & 
-oppmmt; 
- Q cultiver l e  r81e particulier cies i n s t i t u t i a ~ ~  des pays &ezyem& de 
la *ai, wnrtart œ qui taràie l'élaboratiai et la m i s e  h l'essai de 
méUmblogies msœgkhles de s'agpliquer darrs d'autres pays, du mins 
d a r r s l e s ~ h ; e t & o o o r d e r a i e r l e s a c t i v i t é s & ~ Q s  
*w; 
- & Yscmrir a oertaines inStitlItioc18 (et -) en Aml5rique latine - points & -tatiti pwr œrbhs  pays d'Afrique (par exienple 
l e  Brésil et l e  Mozambique) ; 
- & faire um SéleCtiai plus pzWmte, miris globale et plus dél* 
des mets finanoBs, ocapte tem &s efforts asployés par l a  Division 
patr ami- âamnbp les relations avec oew qui M i C i e n t  de 
mtm aide. 
L a p l ~ & o e s f a i c t i a i s ~ ~ w e c l e s n a n t e l l e s  
orientatians de la Divisiai. Il faut aiainteriarrt préciser ces éléments en 
harmonisarit les inp&atifs mi-ux et gl&aux et en tenant bien ampte des 
htmtiat16 des autries d i v i s h .  
1. Ia SSa -lira aussi vite que possible le seul poste varant qu'elle a 
d a r i s l m ~ .  Iasautriesriegsanc~esInmiairresQrRellepuarrait 
~ l ~ ~ i r b e s o i n d a r i s l e s ~ ~ e D e a m a i n e e s a t t ç n t i ~ , ~  
(RFBL: l r & d n b k a t h  du Oeatrie et, daris la nmure du possible, 
icrunrieS d8s qu'il sera pmUp Q le faire. 
2. Au numnt de -1- d'autree pestes, an tiendra a m p b  de leur 
m r Q 1 e i t B  avec les posteg *icmaux existants; des besoins 
partiailien3 des régicns: Bes s a n s  -elles (inter 
divisi-) et &a nrrraicm -eilee au niveau du 
bénéficiaim. Il fwdni, pan. cela, tsavaFller BtsPitzamt avec les 
directeurs *imaux et le perscn;nel * m a i  de taxtes les d i v b i m .  
3. Le parsamiel &ma se (m) familiariser c c n p 1 ~  avec la  politique 
du et Q la Divisicn ainsi q u ' m  les htmtians des hmaw 
wiaiaux & la S a .  ai une a W a n  spéciale aux emplayés 
riecrut6s et affecté8 pair la  pmmière fois tant h l~admhbtmtian 
œntraîe que daris les micms. 
4. ai m h i x a  le parrwrinel &m hmamc et & la  Divisian, y 
am@s les d h c h m  r&@anaux et les r$gia~ux de la 
SSa, afin de dzasser des plam et Bes strat@ies de oollaboraticm 
r m t u e l l e p a a l e s ~ ~ u x , e n t e M n t c e m p t e d s s o c c a s i a i s e t  
h -iris particuliers dee micns. ai s'acamïem sur les priarités 
e t l e s p l a n s ~ ~ m c P r r s e q u e n o e .  Cbmie an l'a iirdiqué 
5.  on exadmm et al eatpl iqwa les v o h  de c=municatiai, les exigences 
de~et l e sn i \ l i emixdepani io ir~depar i sedenae in icns .  
7. Ia ~ivis ia l  sa oollaboratial avec la IS, plus &@cial- 
avec ses mianaux, aux firis du perfectiamnmt cies 
w-; elleferaaaiesidemêr#avecla00mpcur 
armélim.la diffusial et l'utilisatiai des r4altats de -. 
8. A l a l u n i & m d e s n a x v e l l e s ~ t i a m d u r a F p o r t W ~ h  
lRePidrPit de ltACM et des - ~ ~ Q I B , N  des nmbms du Ooriseil au 
sujet du f i e  & fomatial du CRDï (vioir ci-avairt), nais déploierars 
des eff- agablables pan: participer avec l0ACJDI au perfectiamamt 
desmssamxs-. 
9. liane l a d m  -ve, al aollabarera avec 1 . m  h des m e t s  
mixtesdarisles~0118. ontenteradelanœrdes~etssuscitantun 
~ r r i m r a i b a s e w r r u n k a n r n ~ ;  l'etapedelamdmxhe 
( fhmchenQrandspart ieparlea)  faxrnixahl'ACDïlesdorai8es 
d a i t e U e a b e s o i n p a n ~ l t a e s i s t a n o e ~ q u e q u t e l l e p e u t  
appoorter. 
I l e s t n K d f e ! s t e q u e ~ ~ ~ ~ a ~ u x & l ' m I s a r t ~ à  
œ genre de aollaboxatia, par euample en Irdanesh en œ qui oaioenie 
les m e t s  éuologiqms et & -on d'eau. 
10. A v e c l a ~ t i m d s l r ~ m o e a t r a l e e t d u p e n x n i r e l  
r4giaIa.l Q tartes les diaiais al E*iipa, ai idantifieaa les -tu- 
t iarspanmntfairiel '~ut~#utienintegré.(sIIR) tantdupointde 
\ n i e m i l ~ e Z q u e d e e ~ f n 8 8 ~ e s ( o a m n e l a  
santé), mmia le mise le damnmt de la Division sur la axwstitution 
da la cqacit8 de reàierche. L*Afrique sera au Qs priorités, 
ai s'effarciera da oollabarier aux pmgmmms Qs oxymhœs mn 
(CHG) tant au umada - crmme l ' m t i m  canadienne 
santé publique (ACSP) - qu'a l'Mai local (par exiengle le 
~ d ~ ~ t i m a f f u Y e p a r l e ~ d u a r n a d a p a r  
1'- de 1'AiPI). ai eéRime que le file prticulier âu CRDI 
e s t d e f a i n r k : u m c P r p e r t i s e e t u n ~ h l a ~ & t i ~  
q u i p l i u r r a i t s ' a v é r i e r n 8 o e s s a i . r e p a a ~ a b i e t n l e s ~ .  ai 
pa$tera a M c n  aux p m b m p t i c x x s  wiaxdes et m, surtazt 
dans le dadm dies soins da sanU & p x d h  ligne. 
12. ai paxsuivra, wptait h 1 ' M o n  -mai, la wllaborati~~ avec les 
autresarpanisnresdasante~despaiogrammegmixtes, l e s a s p c t s d e l a  
I x i d m d m ~ l ' S ~ ~ d u ~ .  m n n i c e s ~ ,  
nmtiamxma ltQS, l'üNiCEF, le Oaisail da popalam, le PIFS, la 
fadation Rdœfeller et la farhtiai Ford. On fmmrbem égaleiierrt 
une telle oollabmaticn avec des gmqes oawe l a  oarmissim in%- 
~ c k ~ ~ c m l e s u r l a s a r R é q u i p e u t f c n x n i r d e s  
utiles et -les panrarrt s'appliquer aux besoins 
des Wi-. 
fas mkanbm -, qui l ' e m r q e  d'infarmatim, fermt 
l'objet de plus ampLes dimassiais et avec les 
cabbcmA-oIFentrieLs. 
U. Ncrus - dél- des miais de prcmanroir et d'a~pzyer 
la -1-tim &-sud par h camlltati418, des mixtes et 
&s réseaw. 
14. N ~ I S  aussi ooristamnent des -iars d'utiliser les 
orxniaissances et les -den et dispaiibles au CaMda 
afindepanroirtmwes,pardescmsuïtatbsaiuntranmilde 
aUaboratim, des mluths aux -1- h riegim. Cela remfor- 
oera du mêane -.la participatim et l a  misstame des hstitutiars 
canadiennes sur le plan -ami. 
15. Ia S a  examhm aivec le persaniel miaial des nresurps 
paa r p n f m  le pmœssus local d 8 ~  par les p a h  qui a lieu 
a p & s l a s é l e c t i m d e s ~ e t s p a r l e ~ r 4 g i d & l a S s a  
et auqusl participe d'autres: e@oyés x4gianux capétmb. 
16. Ia SSa examimm aussi la possibilite & participer h l a  cr6aticn et 
aux a c t i v i w  de dOexatœn riegio~ux en matièm d'éthique, avec 
la collaboratim du BSCJ. 
1 1 O Q N i ~ t d e m e s I t i a m 0 r u n ~ c h o i m a i t ~ ~ p a r l a s s a e u r œ  
sujet. apnwlt, il bqorte & sciligrrer que, a 18* du BPE, tartes les 
naM3l.l- initiatives, rrmne des aYriihriParr# avec des e g p e s  rdgkmles,>, 
d e v r a i e r r t ~ d e s ~ f n t e g r g s d ' e v a l u a t i c m .  BieasQr, lassa 
~ o o l l a b o p ? e r a œ ~ e t .  
A l a l d 8 r i e & œ q u i p x 4 & & ,  laSSaerraglineradetaxb-etd8unoeil 
critique, avec lt&lminMmtion du Centre et le persoraiel régiaial, des 
d t a m d t m  la m i s a t i c a i ,  surtcut &gsau 8 a  aura a 
Afin de panroir a m u & h r  tais œs plans strawiques d8une façoai 
rati-le, il faudra panioir oarpter le plus rapidement possible sur un 
persaPrel nigialal aal@bnt et suffisant. 
- e m p L c i y é s d e v m n t ~ u n e ~ t i o n , d e s o a n i a i s s a n o e s e t d e s  
-, 18exgkl- de qu'une aptib.de manif- pazr êtiie en 
nusam non seulement d'effectuer des analyses mais aussi de s'adapter aux 
i I l a n a e s d e s c u l ~ & d e s ~ t i ~ n ~ l o c a l e s .  I l s e z a ~ & t e n r r  
~ d e œ s o o n s ~ t i a m d a r i s l e ~ & p e r s a w l t p i ~ u n e  
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